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L’IRIDO-SCLEROTOMIE. 
Par F. PANAS, 


Professeur de clinique ophtalmologique & la Faculté de médecine de Paris. 


Dans le dernier Congrés international tenu & Copenhague, 
aotit 1884, M. le D’ Abadie a parlé dune opération qu'il avail 
pratiquée, dans des cas de larges staphylOmes irido-cornéens, 
et qu il désigne, a cause de cela, sous le nom de staphylo- 
tomie. 

Dés le début de l'année 4884, j'ai été conduit a pratiquer 
une opéralion analogue, que j'ai exéculée et décrite dans mes 
lecons cliniques de PHotel-Dieu. Je Vai pratiquée non seule- 
ment contre des slaphylomes cornéens, mais pour d'autres 
cas ou il y avail disparilion de la chambre antérieure et hyper- 
tonie de Vail. 

Le point de départ de mes recherches dans cette direction, 
a été le suivant : 

La nommée R..., A4gée de 45 ans, entre a !Hotel-Dieu, salle 
Sainte-Agnés, pour un large onyx de la cornée gauche. 
Presque toute la cornée était exfoliée. Seule Ja membrane de 
Descemel, tapissée de Viris el sans interposition de la moin- 
dre goulle d’humeur aqueuse, faisail une saillie conique en 
avant. 

Conjonelive vculaire et palpébrale rouges, chémoltiques, 
recouvertes dune séerélion muco-purulente abondante, mais 
sans granulations apparentes. 

Comme il arrive en pareils cas, le tonus de lVovil était plutot 
diminué. Douleurs oculaires et circum-orbilaires vives. La 
pression digitale développe également de la douleur le long du 


cercle ciliaire. 
Lavages boriqués el compresses d'acide borique ; attouche- 
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ments de collyre d’ésérine ; sangsues & la tempe; calomel a 
Vintérieur; injections hypodermiques de morphine, rien n’y fai- 
sail, et la saillie conique de la cornée, devenue de plus en plus 
mince, ne faisait que s’exagérer au point de faire craindre, 
d’un instant & l'autre, la perforation de l’ail. Cela était @au- 
tant plus 4 redouter que déji, depuis quarante-huit heures, 
l’ceil malade avait pris une dureté glaucomatecuse, et que les 
douleurs ciliaires étaient devenues intolérables. 

Dans les conditions précilées, il n’était pas possible de son- 
ger dune iridectomie, ni méme & une scléroltomie, puisque 
Viris adhérait & la presque totalilé de la surface de la cornce 
et qu'il ne subsislail pas trace de la chambre antérieure. 

Je songeais toul d’abord a la selérotomie meridienne, ou 
opération de Hancock, que je pratiquai en bas et en dehors 
dans l’étendue de cing millimetres, de fagon a intéresser le 
limbe scléro-cornéen et le cerele ciliaire. 

La seclion faile avee le couteau de Grafe, jentrebaillai 
les lévres de la plaie; il s’en ¢coula une quantilé notable 
d’humeur aqueuse citrine, accumulée dans Vespace rétro- 
iridien, par suile de occlusion totale de la pupille. C’est sans 
doute cette accumulation qui, 4 un moment donné, était deve- 
nue la cause de la tension douloureuse de lceil. 

La malade en ful soulagée, cn méme temps que leeil de- 
vient trés hypotone. Mais, le lout n’élait que lemporaire, et 
lrois jours apres Veeil redevint saillant, eb les douleurs fai- 
saicnl soullrir la malade cruellement. 

Avant que de recourir & lénucléation, qui était d’autant 
moins désirable que la perception quantitative de la lumiére 
subsistait presque cnliére, jeus Vidée d’avoir recours 4 l'opé- 
ration suivante : 

La malade ¢tant assise sur une chaise, et obliquement par 
rapport & la fenétre, jintroduisis le couleau de Graefe tenu 
horizontalement & un millimetre derriére le bord transparent 
de la cornée, & égale distance du centre et de la demi-circon- 
fercnee inferieure de celle membrane. 

Je poussai la pointe obliquemeulen avant, de facon ala faire 
saillir vers la périphérie de la chambre antéricure. Une fois la 
pointe du couleau devenue appareule, je poussai instrument 
directement de dehors cn dedans, derriére Viris accolé a la 
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cornée, et aprés avoir parcouru un chemin rectiligne de 8 a 
10 millimétres, je ramenai encore la pointe du couteau vers la 
chambre antérieure pour sortir définitivement un millimétre 
derriére le bord transparent de la cornée. 

Une fois la tansfiction de Voeil faile, je conlinuai a see- 
tionner le limbe scléro-cornéen en bas, dans létendue de “rods 
a guatre millimétres de chaque cdlé, de fagon a ne laisser 
subsister qu'un pont médian de corncée, de dews a “rots milli- 
métres de large. 

Le dernier temps de lopération a consisté, pendant que je 
retirais le couteau de Vail, & tourner le tranchant en ayant, et 
a sectionner le pont restant d'iris. On y arrive, en appuyant 
légérement la pointe du coulcau contre la face postérieure de 
la cornée, et Von est sir d’avoir réussi, en voyant liris remon- 
ter, ct une boulonniére transversale marquer le passage de 
Vinstrument tranchant. 

Pendant Vopération en quesliong nous ayons yu s’écouler 
une grande quantilé de liquide aqueux cilrin, ct immediate- 
ment aprés la cornée s’aifaisser au point d'étre plissée sur 
elle-méme. 

ll s‘agissail 1a d'une accumulation dhumeur aqueuse, dans 
lespace rétro-iridien. C’est ce liquide qui, ne trouvant pas de 
voie de filtration par suite de Vocclusion de la pupille, ébait 
devenu agent des douleurs de leeil et de Vamincissement, 
avee saillic slaphylomateuse, de la cornée. 

Inslillation de collyre a Vésérine, et bandage légérement 
compressif; tel fut le seul traitement conséculif, institué 
depuis le jour de Vopération. 

A partir de ce moment, les doulcurs cessérent, la rougeur 
de Pail disparut rapidement, la cornée se cicatrisa a plat 
avec leucome au centre et conservation de la transparence a 
la périphérie. Une pupille transversale, bien noire, et quia été 
en s'élargissant de plus en plus, fut le résullat final de cette 
intervention. La malade, revue deux mois aprés sa sortie de 
lHotel-Dieu, pouvail se conduire et méme trayailler avee cet 
ceil. Ma satisfaction ful @autant plus grande, que sans lopé- 
ration précilée, la perte de Voeil aurail été inévilable. 

Frappe par Vexcellence du résultat je me promis incouti- 
nent dappliquer le méme procédé dans des cas analogues, 
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docelusion de la pupille, ou de synéchies totales avec efface- 
ment, ou pour le moins diminution notable de la chambre 
antérieure, hypertonie de wil. 


Sans vouloir relater ici lous les cas soumis & ce mode de 
traitement, jen transcris encore trois qui, par leur diversité 
méme, serviront & poser des jalons. 


La nommeée Fleury, de 6% ans d’age, se présente & VHotel- 
Dieu le 14 mars 1884, pour des accidents glaucomateux de 
lceil droit. Cet ceil était le siége Wiritis chronique , survenue 
ily aunan, et ayant laissé aprés elle des synéchies totales. 

Chambre antéricure cffacée par Viris poussé en avant, sous 
la forme de edtes de melon ou de tomate. Tonus trés éleve, 
douleurs circum-orbitaires violentes, ne cédant pas a Vusage 
des collyres myoliques. Rougeur varice de la sclérotique. Vue 
réduile & la simple perception lumineuse. Tel étail état de 
ceil au moment de notre examen. 

Je pratique l'érido-se/érolomie en bas. Peu de sang s’écoule 
pendant Vopération, mélé & une quantilté notable @humeur 
aqueuse. Collyre d’ésérine et bandeau compressif. 

Apaisement des douleurs et retour de Vil au tonus 
normal, avee disparilion de la rougeur du globe. 

Deux mois aprés sa guérison, la malade, dont la bréche 
iridienne s’¢lail de nouveau bouchée, commenca a souffrir, 
en méme temps que le tonus glaucomateux réapparaissail. Elle 
est alors admise dans les salles, ot elle subit une large iri- 
dectomie inféricure au licu et place de Virido-sclérotomie. 

Retour du tonus & son ¢lat normal, au moins jusqu’au 
21 juillet, époque a laquelle nous avons cessé de voir la ma- 
lade. 

Ici encore Velfel immédial de Véredo-selerotomie avait été 
ndéniable. 

Toutefois, linsuccés final, insuecés que celle opération par- 
lage avee d’autres procédés chirurgicaux ayant Viris et lacor- 
née pour siége, prouve que la réoeclusion de la bréeche créée 
par le chirurgien en est la condilion éminemment défavo- 
rable. 
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La troisiéme observation concerne une femme de 59 ans. 


Il s’agissait d'une allaque de glaucome aigu enté sur un 
état glaucomateux chronique remontant & un an. 

L’<eil droit, malgré une sclérotomie pratiquée en ville, il y 
aun an, dans un autre service, reste perdu. 

C’est pour l'oeil gauche, déja alfaibli et en proie a une atta- 
que aigué de glaucome depuis quinze jours, que nous sommes 
consultés. 

L’ceil est dur comme du eaillou. La sclérotique injectée. La 
vue abolie, et la chambre antéricure presque etfacée. Fond 
Weil éclairable. Douleurs cireum-orbitaires atroces, et qui ne 
se calment que par des injections hypodermiques de mor- 
phine. Les collyres myoliques restent sans etTet. 

Je pratique Virido-sclérotomie le 25 avril 1884, a la partie 
inférieure de la:il gauche, en passant directement derriére 
Viris. 

Il s’écoule trés peu dhumeur aqueuse pendant Vopération, 
preuve que lexagéralion du tonus ne tenait pas a une dis- 
tension de la chambre aquéenne, mais au trop picin du com- 
partiment vitréen de Veil. 

Comme conséquence de ce fail anatomo-pathologique, Vceil 
reste immédiatement aprés lopération aussi dur qu’aupara- 
vant. Les jours suivants, malgré lésérine et le bandeau com- 
pressif, le tonus continue a se maintenir tout aussi élevé. 

Le 7 mai, voyant les douleurs persister, aussi cruelles que 
par le passé, je pratique une iridectomie inférieure. 

lln’y a pas eu découlement dhumeur aqueuse, mais sortie 
de quelques goutles de vilréum qui vient faire saillie & travers 
les lévres de la plaice. On excise la partie herniée du vitréum, 
on instille de Vésérine ect Von applique un bandage com- 
pressif. 

Les suiles de Viridectomie ont été aussi nulles que celles de 
Virido-selérotomie précédente, et de guerre lasse, pour tacher 
de calmer les douleurs, je prescrivis lapplication dun cau- 
tére a la tempe gauche. Celui-ci, appliqué le 8 juin, amena du 
calme, mais sans le moindre bénélice pour la vision. 


La quatriéme observation est celle du nommé Dufour, can- 
tonnier a la compagnie du Nord et agé de 47 ans. 
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il s’est fait admettre A PHdtel-Dieu le 16 avril 1884, pour 
les suites d’une blessure de la cornée, par petit éclatde pierre, 
survenue cing mois auparayaat. 

Des crises de douleurs cireum-orbilaires tourmentent le 
malade, principalement dans le courant de la nuit. 

En examinant l’eil, il s’agit du droit, on constate sur la 
cornée une cicatrice blane jaundtre , de six millimétres de 
long, dirigée obliquement de haut en bas et de dehors en de- 
dans, et A laquelle adhére toute la partie inféro-externe du 
bord pupillaire de liris. 

Du reste, lout le champ pupillaire se trouve obstrué par 
une néomembrane qui rend le fond de lVeeil inéelairable. Le 
tonus est trés élevé et ne eéde pas aux instillations réitérées 
d’ésérine. La vision est réduite a la perception lumineuse, et 
encore sur un point trés limité du champ visuel. 

Pour apaiser les atroces douleurs éprouvées par le malade, 
et dont Vhypertonie était la cause, je pratiquai lirido-kéra- 
totomie inférieure le 21 avril. 

Pendant Vopération il s’écoule une quantité notable d'un 
liquide jaundtre, accumulé dans l’espace rétro-iridien. 

Du 21 au 28 avril, le malade ne souffre plus et le tonus de 
l'oeil reste normal. Tous les jours on constate l'Clargissement 
progressif de la bréche faite a Viris. 

On reprend usage du collyre d’ésérine, d’autant plus que 
le tonus semble s'exagérer de nouveau. Comme le malade se 
sent tout a fait débarrassé de ses douleurs, il demande son 
exeat, et nous ne avons pas revyu depuis, preuve sans doute 
qu'il continue & bien aller. 


Réflexions. — Les quatre cas absolument dissemblables, 
ci-dessus transcrils, nous permettent de pressentir, dans quels 
cas Lirido-sclérotomie trouve une application utile, et dans 
quels cas elle doit rester foreément ineftieace. 

Toutes les fois que Tagent (hypertonie réside dans l'aceu- 
mulation en exeés de Thumeur aqueuse , !7rido-selérotomie 
trouve une application utile, au méme titre dailleurs que liri- 
dectomie et la sclérotomie simple. Par contre, lorsque l'état 
glaucomateux de l’ceil a pour cause le trop plein de Ja cham- 
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bre vitréenne, cette opération échoue aussi bien que ses pa- 
reilles. 

Les avantages de la nouvelle opération sur ses congénéres 
sont: 

De pouvoir étre pratiquée alors que la chambre antérieure 
est effacée ou trés réduile. 

De n'intéresser que la partie périphérique de Viris, c’est-a- 
dire celle qui est la plus distante du cristallin, et qui, 4 cause 
de cela, reste le plus souvent exempte d’adhérences ou de 
synéchies irido-ecapsulaires. 

Voila pourquoi, en procédant comme nous lavons dit, on 
ne risque pas de blesser le eristallin, et que la bréche trans- 
versale de Viris, quoique linéaire, tend & s’élargir de plus en 
plus. 

Les synéchics de Viris, aussi bien les cornéennes que celles 
qui relient Viris au cristallin, deyiennent alors l’agent actif de 
lélargissement progressif de la bréche. 

Dans les cas de leucome adhérent avee perte de transpa- 
rence de la cornée dans une grande étendue , Virido-scléro- 
tomie a Vavantage sur Viridectomie de mieux préserver la 
transparence du limbe cornéen, qui seul permet le passage 
de la lumiére, alors que tout le reste de la cornée est devenue 
Opaque ou a peu pres. 

Dune facon générale, Virido-selérotomie est applicable a 
fous les eas d’adhérences iridéennes, avee effacement de la 
chambre antérieure et distension de la chambre postéricure. 
L’état staphylomateux de la cornée n’est qu'un des nombreux 
cas ott cette opération est applicable; aussi, le nom de sta- 
phylotomie, qui n’est méme pas exact, puisque dans lacte opé- 
ratoire on néglige la saillie staphylomateuse pour ne s’atla- 
quer qu’a la périphérie de Viris et de la cornée, ne mérite pas 
d’étre conservé. 

lI n’en est pas moins vrai que j'ai été trés heureux d’ap- 
prendre par la communication de M. le docteur Abadie, qu'il 
a euas’applaudir autant que moi de lopération que nous exé- 
eulions chacun de notre edté, et sans nous donner le mot. 

Signore & quelle époque remontent ses premiéres opéra- 


tions; les miennes datent d’avril de cette année. 
Lirido-sclérotomie, en rétablissant ne fit-ce qu’en partie, 
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la profondeur de la chambre anteéricure, peut servir comme 
préliminaire & une opération ulléricure diridectomie. 

On sail combien lexéeution de ectte opération est partieu- 
liérement difficile en Vabsence (une chambre antéricure, et 
combien il arrive souvent de dédoubler Viris au lieu d’y pra- 
tiquer une bréche vérilable. 

Wenzel le premier proposa de traverser en parcils cas la 
cornée, en passant derriére Viris, ce qui esl exempt de danger, 
surtout depuis que l'on se sert du couteau étroit de Griefe. 

Mais, il n’en est pas moins vrai, que lorsqu’on introduil les 
pinces, pour saisir un lambeau iris, Vabsence de chambre 
antéricure et écoulement de Thumeur aqueuse accumulée 
derri¢re Viris, rendent les manceuyres fort diflieiles, expo- 
sent 2 un échee, voire méme a la blessure du cristallin. 

Par Viritomie périphérique on obvie 4’ tous ces ineconve- 
nients, et en supposant que le résultat thérapeutique de celle- 
ci reste insuftisant, rien nempeéche de se servir de la bréche 
créée pour pratiquer ullérieurement ct & la meme place une 
irideclomie méthodique. 

En placant Pune des branches de la pince a irideetomie au- 
devant et Vautre derriére la lévre supérieure de la bouton- 
tonniére horizontate eréée par Viritlomie, on est sir de saisir 
iris dans toute son épaisseur et dexciser le lambeau dans 
son entier. 





RECHERCHES SUR LA PERCEPTION DIFFERENTIELLE 
DES COULEURS. 


Par le Db" Aug, CHARPENTIER, 


Professeur a la Faculté de Médecine de Nancy. 


Les expériences que jai exposées dans un préeédent mé- 
moire, relalivement ala perception des differences de clarté, 
devaient m’amener & étudier Vinfluence exereée sur cette 
fonction par la nature de la tumiere employée, en d'autres 
lermes par Ja couleur, Cetle elude mVintéressail Wautant plus 
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que, dans un trayail antéricur, ayant eu a moecuper de la 
distinction des couleurs par rapport & un fond blane commun, 
javais trouvé une relation constante entre la facilité de cette 
distinction et la nature de la couleur présentée a Voril (1). Je 
devais naturellement me demander si une relation analogue 
existail pour la perception des couleurs, non plus sur fond 
blane, mais sur fond de méme couleur que Vobjet. 

Des expériences plus ou moins analogues avaient éé faites 
précédemment par Lamansky et Dobrowolsky, mais avaient 
donné des résullats contradictoires. Indépendamment des 
causes derreur propres aux méthodes employées (causes 
erreur notables et bien mises en relief par MM. Macé et Nicati 
pour la méthode de Dobrowolski), ces résultats ne peuvent 
étre admis, atlendu qu'il wont pas été oblenus généralement 
avee des lumiéres dintensité lumineuse comparable. Or nous 
savons que celle condition de Vintensilé lumineuse exerce une 
influence trés considérable sur la pereeplion dilférentielle. 
La question doil done étre reprise sur de nouvelles bases, el 
la comparaison des couleurs doit élre faite a intensilés 
(gales. 

Mais il y a, ainsi que je Vai montré dés 1880 dans une nole 
sur la sensibililé visuelle (27 décembre, Académie des scien- 
ces), ainsi que ont fait voir en oulre les travaux de MM. Macé 
et Nicati et ma réeente analyse des fonctions visuelles, deux 
facons denvisager Vintensité dune lumiére queleonque 
on peul lenvisager sous le rapport de la elarté ou de Vinten 
silé lumineuse, el sous le rapport de la visibilité ou de Vin- 
tensité visuelle. 

Lintensilé lumineuse mesure plutot Vaetion excitatrice 
qu’exeree sur Vappareil rétinien dans son ensemble la lumiére 
considérée; quant Vintensité visuelle, elle détermine la faei- 
lilé avee laquelle on peut distinguer netlement dans cette 
lumiére les menus détails des objets. 

Il vy a aussi, nous Vavons montré, lorsqu il s’'agit de lumie- 
res simples, Vintensil¢ chromatique; mais celle-ci est pro- 
portionnelle & Vintensité visuelle ef peul étre confondue avec 


(1) Voir : Nouvelles recherches analytiques sur les fonctions visuelles.. Arch. 


d'ophtalmologie, juillet-aout 1884, 
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cette derniére. Nous en verrons plus loin une preuve nou- 
velle. 

Nous aurons done A faire deux et méme trois séries d’expé- 
riences sur la perception différentielle des couleurs : 1° avee 
des couleurs de méme intensilé lumineuse ; 2° avee des cou- 
leurs de méme intensité chromatique ; 
de méme intensité visuelle (1). 


3° avee des couleurs 


L’instrument qui m’a servi pour ees recherches est le 
photoptométre différentiel que j'ai employé pour Pétude de la 
perception différentielle de la lumiére blanche (v. Arch. 
d’opth., sept.-oct. 1882); la méthode est la méme que celle 
quia été exposé dans mon dernier travail; elle a été moditice 
seulement en ce qui touche la réduction de toutes les couleurs 
a une intensité commune. 

Je rappelle que le diaphragme latéral de mon appareil pro- 
duit un éclairement uniforme a la surface d'un disque de pa- 
pier blane. Une surface carrée, au centre de ce disque, peut 
recevoir un éclairementsupplémentaire par Vintermédiaire du 
diaphragme postérieur. En réglant convenablement la distance 
des lampes, on peutamener les divisions des deux diaphragmes 
a avoirla méme valeur. L’éclairement du fond el Véclairement 
supplémentaire sont proportionnels au carré de ouverture 
du diaphragme correspondant. 

Les couleurs expérimentées ont été au nombre de quatre: 
rouge, jaune, vert et bleu. Elles ont été produites par linter- 
position, entre les lampes et Vapparecil, de verres colorés 
choisis avec soin, oude solutions colorées. Les verres rouges, 
verts et bleus étaient les mémes que ceux qui ont été décrits 
dans mes recherches analyltiques sur les fonctions visuelles. 
lls ont été choisis de telle sorte que chaque verre ne trans- 
melte qu'une bande aussi petite que possible ct limitée exac- 
tement Aa une seule région du spectre. ILest évident que la 
bande ainsi obtenue est plus ¢tendue qu'une raie spectrale 





(1) J'ai résumé, dans deux notes 4 PAcadémie des sciences, le 17 déc. 1°83 et 
le 19 mai 1884, les résultats de mes recherches, 
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ordinaire ; mais en somme, d’aprés nos résultats, il n’y a pas 
de saut brusque dans la pereeption différenticlle en passant 
dune radiation a la yoisine, et nos expériences, par consé- 
quent, sont aussi valables que si nous avions employé des 
lumiéeres rigoureusement monochromatiques, telles que celles 
qui résultent de la volatilisation des sels métalliques dans un 
bee de Bunsen. Ces derniéres ne nous eussent pas donné une 
garantie de constance suffisante pour toute la durée dune 
expérience ; d'un autre cdteé, il eit été compliqué de se servir 
des rayons spectraux produits parla dispersion prismatique, 
& cause de la nécessité de disposer de deux spectres a angle 
droit; dailleurs, le soleil nous fait généralement défaut, et 
toute autre source intense ne serait pas assez constante. 

Pour les trois couleurs indiquées, nous avons été assez 
heureux pour trouver des verres ou des combinaisons de 
verres donnant des bandes assez étroites et bornées aux 
couleurs en question. 

Voici 4 quelles régions du spectre ces bandes correspon- 
daient : 


Rouge : La région moyenne correspondait & une longueur 
d’onde de 04,650, ¢’est-a-dire aux environs de la raie C. 

Vert : région moyenne 04,532, un peu avant la raie E. 

Bleu : région moyenne 04,460, entre les raies F et C. 


Quant au jaune, comme le verre que jé possédais ne trans- 
mettait pas une couleur saturée, quoiqu’elle fait franche, je 
lai remplacé par la superposition d’une solution de curcuma 
(teinture additionnée d’aleool) et d’un verre vert-jaundtre 
clair; le tout laissait passer la région jaune presque pure, 
sous une longueur d’onde moyenne de 02,580, région située 
un peu apres la raie D. 


Ill. 


La premiére série d’expériences a consisté dans la déter- 
mination de la perception des diiTérences de clarté sur des 
fonds de couleurs différentes, mais ramenés a la méme in- 


tensité lumineuse. 
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Comment a-t-il été possible dobtenir des fonds colorés 
dégale intensité lumineuse? En prenant comme unilé de 
cette derniére le minimum perceptible, et en employant pour 
chaque couleur une intensité 5 ou 10 fois plus grande, par 
exemple, que Vintensité correspondanta ce minimum. 

Ceci élant fait, on déterminait quelle intensité supplémen- 
taire il fallait donner au carré central (de méme couleur que 
le fond) pour le faire distinguer de la surface uniforme primi- 
live. Puis, ramenant cette intensilé supplémentaire a une 
unilé commune, on comparail entre elles les intensilés supplé- 
mentaires correspondant aux diverses couleurs présentées. 
On sait ailleurs que la valeur de la perception différentielle 
est Vinverse de cette intensité supplémentaire. 


Expénience I. — Trois espéces de lumiére sont successivement expé- 
rimentées : vert, rouge et lumiére directe de la lampe. 

Les ouvertures du diaphragme latéral correspondant au minimum 
perceplible (inevlore) sont les suivantes : 


VOT nccaceccceccscnstees 3,5™™ 
BOMBG i cccccascscsciocsee 
Lumiére de la lampe..... 2 

Les verres colorés étant les mémes pour la lampe postérieure, les 
intensités correspondantes ont la méme valeur relative pour le dia- 
phragme destiné a donner Téclairement supplémentaire au carré 
central. On se servira de ces nombres pour ramener les éclairements 
supplémentaires & la méme unité d'intensité. 

Cette détermination préalable étant faite, on commence par le vert; 
on interpose devant chaque lampe un verre de cette couleur, et on 
ouvre le diaphragme de 3,5 > 3 = 10,5 millimétres. Le carré central 
aun diamétre de 7 millimétres. On détermine a Vaide du diaphragme 
postérieur quelle est la plus petite ouverture qu'il faut donner a ce 
dernier pour faire distinguer le carré du fond vert. On obtient 16 mil- 
limétres. 

On enléve les verres et on recommence lexpérience avee la lu- 
miére directe de la lampe. Le diaphragme postérieur étant fermé, on 
ouvre le diaphragme latéral de 2 3== 6 divisions. Le disque de 
papier a done la méme intensité luminense que tout 4 Vheure, puis- 
quil est éclairé par le méme nombre dunités lumineuses (9 fois le 
minimum perceptible). On détermine de méme quelle est louverture 
minimum 4 donner au diaphragme postérieur pour éelairer suffisam- 
ment le carré central et le faire distinguer du fond. Résultat: 5 a 
5 1/2 millimeétres. 
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Méme expérience pour le rouge. Des verres identiques de cette cou- 
leur sont placés devant chaque lampe. Le diaphragme postérieur est 
fermé, le diaphragme latéral est ouvert de 10 >< 3 = 30 divisions, par 
conséquent le papier est éclairé uniformeément eu rouge avee une 
intensité égale 49 fois le minimum perceptible. L’ouverture sup- 
plémentaire minimum du diaphragme postérieur est de 22 milli- 
métres. 

En ramenant a une unilé commune les trois nombres trouvés pour 
les couleurs présentées al wil, on obtient les valeurs suivantes pour 
léclairement supplémenutaire correspondant a des intensités lumi- 
neuses égales : 


ae AS 
Blane. ... 25 & 27,5 
Rouge... 22 


La fraction différentielle est done plus forte pour le vert que pour 
le blanc, pour le blane que pour le rouge. 


Experience Il. — On recommence lexpérience pour les trois mémes 
lumiéres que ci-dessus; on se base sur les chillres déja obtenus pour 
le minimum perceptible, pour donner au fond uniforme la méme in- 
tensité lumineuse dans les trois cas. Voici, sans qu'il soit besoin 
dune nouvelle explication détaillée, les chillres de lexpérience : 


Ouverture latérale. Ouverture supplémentaive. 
Vert 10 hmm {rm 
Blane... 6 4,5 
Rouge... 30 14 


Les ouvertures du diaphragme postérieur, ramenées a la méme 
unité, deviennent les suivantes : 


oe ay 
Blane .... 22,5 
Rouge... 14 


Nous devrions ¢lever ces nombres au carré pour avoir rigoureuse- 
ment Vintensité lumineuse supplémentaire correspondant a chaque 
couleur, mais, comme il ne s'agit que dune comparaison qualitative, 
nous voyons déja clairemeut que la fraction dilférentielle est plus 
élevée dans le vert que dans le blane et dans le blanc que dans le 
rouge. 

Done, cetle expérience s'accorde ayec la précédente pour 
moutrer que la perception différenticlle est meilleure pour le 
rouge que pour le vert, eb quwetle est, pour le blanc, intermé- 


diaire a celle de ces deux couleurs. 


= 
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Expétnience III. — I s’agit de la comparaison du vert et du bleu, 

L’ouverture du diaphragme correspondant au minimum percep- 
tible est pour le vert de 3 millimétres, et pour le bleu de 8 milli- 
métres. 

Par conséquent, on a des fonds d'intensité lumineuse égale en ou- 
vrant pour le vert le diaphragme latéral de 3 > 3 = 9 millimetres, 
et pour le bleu de 8 & 3 = 24 millimétres. 

L’ouverture supplémentaire du diaphragme posiérieur correspon- 
dant a la perception d'une différence de clarté est, pour le vert de 
7 millimétres, et pour le bleu 25 millimétres. 

Ramenés a une unité commune, ces nombres deviennent : 


Bleu... 75=™ 


Vert... 56 


La fraction différentielle est done plus ¢levée pour le bleu que pour 
le vert, et comme la fraction différentielle était déja plus élevée que 
celle du blanc et du rouge, il en résulte que la perception des dilfé- 
rences de clarté est plus mauvaise dans le bleu que dans toutes les 
couleurs essayées. 


Kxpénience LY. — Comparaison du rouge et du jaune. 
Minimum perceptible & l'aide du diaphragme latéral : 


Rouge. — gmm 
Jaune..... 2 


On produit des fonds d’intensité égale en ouvrant le diaphragme 
latéral de 24™" pour le rouge et de 6 pour le jaune. 

Les ouvertures supplémentaires du diaphragme postéricur sont les 
suivantes : 


Rouge A ania Raum 
Jaune,.... A 


Ce qui donne, en les ramenant A une unité commune : 


Rouge.. — Rim 
JAUME. orc 16 


Celte expérience montre que la fraction différentielle est, a 
intensilé lumineuse ¢égale, plus forte pour le jaune que pour 
le rouge, mais elle ne sultit pas pour fixer la place exacte du 
jaune dans la série des couleurs. Nous reviendrous la-dessus 
plus loin. Pour le moment, nous savons que Tordre suivant 
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doit étre adopté pour la série décroissante des fractions 
dilférentielles : 


Dune part : bleu, vert, blanc, rouge. 
D’autre part : jaune, rouge. 


IV. 


Les expériences qui précédent nous ont donné de précieux 
renseignements sur la différence qui existe entre les diverses 
couleurs au point de yue de leur perception différentielle. 
Maintenant nous devons aller plus loin, et poursuivre sous 
des éclairages différents la comparaison commencée. 

Nous délerminerons done successivement pour les cing 
espéces de lumiére déja éludiées, les variations de la sensi- 
bilité différenticlle suivant linteasité lumineuse. 

Pour avoir un point de départ et un terme de comparaison 
uniformes, nous délerminerons dans chaque expérience, et 
aprés un séjour de vingt-cing minutes dans l’obscurilé, l’in- 
lensilé qui correspond au minimum perceptible. 

De plus, pour étre débarrassé de tout calcul destiné a ra- 
mener les chillres obtenus & une commune unilé, nous régle= 
rons toujours nos lampes, dans celle opération préalable, de 
maniére & ce que, pour Tun et Pautre diaphragme, le mini- 
mum perceptible soit fourni précisément par une ouverture 
de 1 millimétre. 

L’intensité correspondant a cette ouverture de 1 millimétre 
sera done notre unité d’intensité lumineuse, unité toujours 
comparable a elle-méme et toujours comparable d'une cou- 
leur a l'autre. 

Les expériences qui vont suivre dans ce paragraphe se 
distingueront done des préeédentes en ce que les chilfres y 
auront, dune experience a lautre, la meme valeur. 

Elles nous permettront, (une part, la comparaison précise 
de diverses couleurs a égale intensité lumineuse ; d’autre part, 


le controle des lois que nous avons trouvées en étudiant pré- 
cédemment Piniluence de Véclairage sur la perceplion diflé- 
renlielle. 
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Expémence V. — Lumiére directe de la lampe. L'il a été maintenu 
vingt-cing minutes dans Vobseurité. L’objet central est, pour cette 
expérience et pour toutes les suivantes, un carré de 7 millimetres de 
cote. 

La sensation lumineuse se produit pour un millimétre douverture 
du diaphragme latéral aussi bien que du diaphragme postérieur. 

Nous rappellerons que le premier régle léclairage du fond, le se- 
cond léclairage supplémentaire & donner au carré central pour le 
faire distinguer du fond. 

Voici les nombres obtenus pour les ouvertures correspondantes des 
deux diaphragmes : 


Diaphragme latéral. Diaphragme postérieur. 

0 quam 
5 ‘ 

10 6,2 

15 7,1 

20 8 

25 8,7 

30 V2 


En élevant ces nombres au carré et divisant fun par lautre, on ob- 
tient les valeurs suivantes de la fraction dillérentielle : 


Kelairage. Fraction difléreutielle. 
yt 0,64 
100 0,38 
Beh 0.2? 
400 O16 
625 0,12 
900 0,004 


Remarquons en passant que la fraction différentielle varie ici en 
raison inverse de la racine carrée de léclairage, comme nous l’'avons 
précédemment mis en relief. Voici en effet les produits de ces deux 
facteurs : 


O04 Xs 5 = 22 
Oo x< 100= 38 
0,22 X< 15 = 3,3 
a6 x<Xa= 32 
O12 < 5 3.0 
0,094 >< 30 28 


Exréntence VI. — Lumiére rouge. Mémes condilions expérimentales 
que ci-dessus, cil maintenu vingt-cing minutes dans lobseurité. 
L’ouverture de 1 millimetre n'est pas suffisante pour la produetion 
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du minimum perceptible; aussi on prend pour base une ouverture de 
2 millimétres. En réduisant les nombres ainsi obtenus a la méme 
unité que précédemment, on ales valeurs suivantes pour les ouver- 
lures correspondantes des deux diaphragmes : 


Diaphragme lateral, Diaphragme postérieur. 


it} jum 
2,0 2 
5 2,40 
7.5 3 
10 3,25 
12,5 4 
15 D 


En élevant au carré et prenant les rapports, on a les valeurs sui- 
vantes pour la fraction dilférentielle : 


Kelairavee Fraction différentielle. 


6,25 0,64 
25 0,30 
NO O,16 
100 0,105 
156 0,102 
2) O11 


Ges nombres sont, toutes choses égales dailleurs, inféricurs a ceux 
qui correspondent a la lumiére blanche, et cela quel que soit léelai- 
rage absolu. Done, la perception dilférentielle est plus facile pour le 
rouge. 
autre part, nous voyons encore une fois la fraction ditférentielle 
varier & peu prés en raison inverse de la racine carrée de Véclairage. 
Vuicien effet les produits de lune par lautre : 


OG’ > 2% == 34 
om <x 3S = if 
0.16 xX TD 1,2 
0,105 x 10 1,05 
0102 < 12,5 oe 
O11 X& 15 1,06 


Exrénience VIL — Lumiére verfe. L’wil a été maintenu vingt-cing 
minutes dans Vobscurité. La sensation lumineuse se produit pour 
une ouverture de { millimeétre de fun comme de l'autre diaphragme. 

Voici les nombres obtenus pour les ouvertures successives des deux 
diaphragmes : 


’ 
ANCH. b OPH, — NOVEMBRE*DECEMBKE 1884, J2 
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Diaphragme latéral, Diaphragme postérieur. 
s I : | 
0 yam 
5 55 


10 7 
15 8 


20 10 
ay {1 
30 12 


Voici les valeurs correspondantes de la fraction différentielle : 


Eclairage. Fraction différentielle. 

25 1,2 

100 O40 

= 09 

100 O25 

625 0,10 

900 0,16 
On voit que ees valeurs sont, A éclairage égal, supéricures a eclles 

du blane, et, & plus forte raison, 4 celles du rouge. 

Quant a la variation suivant Téelairage, elle suit toujours a peu 
pres la méme loi de proportionnalit¢ inverse 4 la racine carrée de ce 


dernier. Voici les produits de eectte racine carrée par la fraction dilfé- 
rentielle : 


12 A a5 a) 
0,49 * 10 = 4.9 
0.28 15 AS 
0,25 X< 20 > 
0,109 i 


0,146 < 30 = 4,8 


Expénience VII. — Lumiére d/eue., L'oil a Gt¢ maintenu vingt-cing 
minutes dans lobseurité. Le minimum pereeptible correspond a 
1 millimetre douverture de chaque diaphragm 

Les résultats bruts de lexpérience sont les suivants : 


Diaphragme latéral. Diaphragme postérieur. 
5mm jmm 
10 05 
15 12,5 
20 13,9 
25 15,5 


30 is 
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A ces nombres correspondent les valeurs suivantes -de la fraction 
différentielle : 


Eclairage. Fraction différentielle. 
25 1,45 
100 0,90 
225 0,69 
400 0,48 
625 0,38 
900 0,36 


Ces valeurs, non seulement sont plus Glevées que pour les autres 
couleurs, mais dépassent de beaucoup celles du vert, et cela d'au- 
tant plus que léclairage augmente. 

Quant a la loi de variation avee l'éclairage, elle se trouve encore 
approximativement vérifiGe par la comparaison des produits sui- 
vants : 

1445 65= 7,2 
0,90 x 10= 9 

0,69 * 45 = 10,3 
0,48 xX 20= 9,6 
0,38 *K 25= 9,5 
0,36 < 30 10,8 


Expénience IX. — Lumiére jaune. Mémes précautions expérimentales 
que précédemment : cil maintenu pendant vingt-cing minutes dans 
lobscurilé; lumiéres régiées de fagon que le minimum perceptible 
corresponde a 1 millimétre douverture des diaphragmes. 

Voici les chiffres obtenus pour les ouvertures successives des dia- 
phragmes : 


Diaphragme latéral. Diaphragme postérieur. 
5am 3mm 
10 1,5 
15 5,7 
20 6 
25 7 
30 7,8 


Les valeurs correspondantes de la fraction différentielle sont les 
suivantes : 


Eclairage. Fraction différentielle. 
25 0,36 
100 0,20 
225 0,44 
400 0,09 
625 0,078 
900 0,068 


——-> > 
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On voit que ces valeurs sont supérieures & celles du rouge et in- 
férieures 4 celles du blanc. 

La loi de variation avec I'éclairage est encore sensiblement véri- 
tiée; voici en effet les produits de la racine carrée de léclairage par 
la fraction différentielle correspondante ; 


O36 x< 5 =f, 

0.20 <x 0=2 

O24 x & = 33 

0,09 >< 20 = 1,8 

0,078 > 25 = 1,95 
—_ 2 


0,068 >< 30 


V. 


Les résultats des cing expériences qui précédent som, 
comme nous l'avors dit, comparables entre eux; nous les 
avons réunis sur le méme tableau sous forme de courbes dans 
la figure 1 Dans cette figure les abscides correspondent aux 





intensilés croissantes de léclairage ; les ordonnées sont pro- 
portionnelles aux valeurs correspondantes de la fraction dif- 
firentielle. Nous rappelons que cette derni¢re est égale & la 
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plus petite augmentation d’éclairage perceptible, divisée par 
Vintensité lumineuse du fund. 

L’examen de cette figure nous montre d’abord que, pour 
toutes les espéces de lumi¢res employées, la fraction diffé- 
rentielle est d’autant plus élevée que léclairage est plus fai- 
ble ; en d'autres termes, que la loi que nous avons constatée 
déja pour la Jumiére blanche est vraie pour les différentes 
lumiéres simples qui la composent, ef pour toute espéce de 
lumiére en général: la perception des différences de elarté 
suit les variations de l’éclairage, s’abaissant ou s’élevant en 
méme temps que celui-ci. De plus, la loi de cette relation est 
sensiblement la méme pour toutes les lumiéres. 

D’autre part, la comparaison des différentes courbes nous 
montre un autre fait qui nous intéresse plus spécialement, 
c'est le suivant: & intensité lumineuse égale, ou, si Von veut, 
a clarté égale, la perception des différences de clarlé nest pas 
la méme pour toutes les couleurs; elle est d’autant meilleure 
que la couleur est plus réfrangible. En effet, nous yoyons la 
fraction différenticlle s’accroitre en méme temps que la ré- 
frangibilité de la couleur employée. 

Un troisiéme fait remarquable est relatif 4 la positionde la 
lumiére blanche dans lasérie des lumiéres éludiées. Sa courbe 
est située dans la partie moyenne de cetle série, entre le jaune 
et le vert, séparant ainsi les couleurs en deux parties : les 
couleurs chaudes, jaune et rouge, Mun edté, et les couleurs 
froides, vert et bleu, de autre. 

Il est impossible de ne pas rapprocher ces résullats de ceux 
tout 4 fait analogues que nous avons oblenus relativement a 
la perception des couleurs sur fond blanc. De meme les cou- 
leurs élaient d’aulant mieux percues, toutes choses ¢gales 
dailleurs, que la réfrangibilité était moindre, et de méme en- 
core, la lumiére blanche était mieux percue que le vert et 
moins bien que le jaune; sa place élail la méme dans la 
série. 

L’expression de lumiére blanche nest pas tout a fait exacte, 
car on sail qu’en réalité nous voulons parler de la lumiére 
fournie par la lampe Carcel; mais la lumiére du jour ne se 
comporte pus différemment, si nous en jugeons précisément 

r nos expériences relatives a la perception sur fond blane. 
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En l'absence d’expériences faites directement sur les cou- 
leurs spéciales, nous nous référerons aux résultats oblenus 
incidemment par MM. Macé et Nicati dans leurs Re- 
cherches sur la comparaison photométrique des dilférentes 
parties d’un méme_ spectre. Ces auteurs, aprés avoir 
admis la constance de la fraction ditférentielle, calculent 
que cette fraction, & peu prés la méme pour toute la partie 
la moins réfrangible du spectre jusqu’a une longueur d’onde 
de 0,537, devient de plus en plus| grande depuis cette région 
(vert) jusqu’é Vextrémité violette. A part quelques réserves 
sur li méthode employée, méthode qui suppose vraie la loi 
de la constante différenticlle, nous ne pouvons que faire re- 
marquer l’analogie partielle de ces résullats et des nodtres. 
Quant ala perception dilférenticlle du rouge, du jaune et du 
vert, que nous avons trouvée distincle aux éclairages faibles 
dont nous nous sommes servis, se confondrait-clle en réalité 
pour une intensité plus élevée telle que celle qu’ont employée 
les auteurs en question? C’est la un point & résoudre par des 
expériences plus directes, mais qui nous semble peu probable 
Waprés les faits précédents. 

Quoi qu'il en soit, ces résultats et les nétres sont en oppo- 
sition absolue avee ceux de Dobrowolsky; mais ces dernicrs 
ne peuvent se soutenir devant la critique qu’en ont faite 
MM. Macé et Nicali, et a laquelle je m’associe complétement. 


VI. 


La question de la perception différenticlle sur fonds de 
meéme couleur nous corduit a la suivante : Comment les objets 
colorés se distinguent-ils de fonds différents? el en parlant de 
fonds différents, nous youlons dire, bien entendu, des fouds 
de couleurs diflérentes, mais de méme_ intensité lumi- 
neuse, 

Nous avons constalé, par exemple, le parallélisme de la 
pereeplion des objets colorés sur fond de méme couleur el 
sur fond blanc. Dans lun et autre cas, la perception est 
@autant plus facile que la couleur est plus réfrangible; en 
autres termes, la fraction différenticile d'autant plus élevée 
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que la couleur est plus ¢loignée du rouge. Mais maintenant, 
faul-il la méme quanlilé de lumi¢re pour distinguer un objet 
vert, par exemple, sur fond vert et sur fond blane de méme 
intensilé lumineuse ? La question est importante a résoudre, 
et nous allons Vexaminer. 

Dun autre cdlé, le méme objet vert se distingue-t-il aussi 
bien sur un fond blane que sur un fond rouge complémentaire 
du vert? Les deux expériences suivantes, failes sur le rouge 
et sur le vert, vont répondre a ces questions. 

Le rouge et le vert dont nous disposons ne sont pas abso- 
lument compléementaires, mais leur mélange, bien que jaund- 
tre, conlient une grande quantité de blane. Comme nous 
navions pas d’aulre moyen d’opérer sur des couleurs pures el 
complémentaires, Wous nous sommes Contenle de ce couple de 
couleurs, quiest bien présd’élre un couple complémentaire. 
Nous nous proposons dailleurs de reprendre la question, qui, 
a en juger par les résullats suivants, parail clre intéres- 


sante. 


Expérience X. — Jéclaire le diaphragme postérieur, qui fournit de 
la lumiére au carré central, avee un verre rouge, 

Quant au disque de papier sur lequel doit se détacher ce carré cen- 
tral, je Péclaire suecessivemeut, a Vaide du diaphragme latéral, avec 
la lumiére blanche, puis avee du rouge et entin avee du vert. 

Pour douner la meme infensitée lumineuse ad ces dilférents fonds, 
je détermine pour chacun deux quelle est ouverture du diaphragme 
correspondant au minimum perceptible, puis jemploie pour pro- 
duire le fond uniforme sur lequel doit se détacher le carré, une ou- 
verture trois fois plus grande que celle qui a donné la sensation 
unite. 

Ainsi le minimum perceptible est, pour le blanc, de 2 millimétres; 
elle est de 3,5 pour le vert et de 10 pour le rouge. 

Jemploie done un fond blane éelairé par 2 >< 3 = 6 millimétres 
douveriure du diaphragme latéral, un fond vert éelairé par 3,5 & 3 
= 10,5 millimetres, et un fond rouge éclairé par 10 & 3 = 30 milli- 
metres douverture, Ces trois fonds ont nécessairement la méme in- 
fensité lumineuse, 

Or, pour distinguer le carré rouge sur le fond blane, il faut ouvrir 
le diaphragme postérieur de 22 millimetres. 

Sur le fond rouge, il faut une Guverture de 29,5 millimetres, 

Sur le fond vert, il faut seulement 19 millimétres, 

Eu prenant le carré de ces nombres, ou a Vintensité supplémen- 


é 
§ 
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taire oula quantité de méme lumiére ronge quil a fallu fournir au 

earré central (de 7 millimétres) pour le faire distingner du fond. 
Cette intensité supplémentaire a done été de : 


870 sur fond rouge, 
484 sur fond blane, 
361 sur fond vert. 


Expénience XI. — J’éclaire le diaphragme postérieur avee un verre 
vert, 

Je produis suecessivement, 4 Taide du diaphragme latéral, comme 
ci-dessus, un fond blane, un fond vert et un fond rouge de méme 
intensité lumineuse (le diaphragme latéral est ouvert de 6 millimétres 
pour le blane, 10,5 pour le verre et 30 pour le rouge). 

Je détermine ensuite quelle ouverture minimum il fant donner au 
diaphragme postérieur pour éclairer le earré central d'une facon suf- 
fisante pour le faire distinguer du fond. est toujours de la lumiére 
verte que j'ajoute a ce carré, évidemment. 

Or, pour le fond blanc, il faut ouvrir le diaphragme postérieur de 
15 millimetres. 

Sur le fond vert, il faut 18,5 millimétres, 

Sur le fond rouge, il suffit de 10 millimétres. 

Ce qui correspond a une intensité verte supplémentaire de : 


342 sur fond vert, 
295 sur fond blane, 
100 sur fond rouge. 


Ces deux expériences montrent netlement : 


1° Que la méme couleur ne se dislingue pas également sur 
différents fonds de méme intensité lumineuse ; 

2° Que les couleurs se distinguent mieux sur fond blanc 
que sur fond de méme couleur, égale intensité lumineuse de 
ces derniers ; 

3° Que les couleurs se distinguent mieux sur fond complé- 
mentaire que sur fond blanc de méme intensilé ; 

4° Qu’a plus forte raison, les couleurs se distinguent beau- 
coup mieux d'un fond complémentaire que d’un fond sem- 
blable & elles-mémes, toujours 4 égale intensilé lumineuse de 
ces fonds. 

Ces fails sont assurément instructifs; ils montrent que le 
travail physique employé par une couleur (envisagée comme 
excitation spéciale d'une partic des fibres nerveuses visuelles) 
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pour ressortir @une couleur semblable, est plus grand que 
pour ressorlir dun fond blane commun, el quil est encore 
plus faible que dans ce dernier cas, lorsque le fond est de 
couleur complémentaire a la couleur présentée, 

il est fort difficile, actuellement, de donner de ces phéno- 
ménes une interprélalion satisfaisante. On pourrait admettre 
que la lumiére colorée agit simullanément sur deux appareils, 
en produisant a lafois une sensation de blane el une sensation 
chromatique proprement dite qui se superposent. La percep= 
lion dilférentictle serail, alors triple + distinetion du_ blane 
contenu dans la couleur par rapport au blane contenu dans le 
fond; distinction de la partie chromatique de Pobjet par rap- 
port au blane contenu dans le fond; distinetion de la partie 
chromatique de Vobjet par rapport a la partie ehromatique du 


fond. 
Dans la perception du rouge sur fond rouge, par exemple, 
ces trois actions se produiraicnt simultanément. — Dans la 


perceplion du rouge sur fond blane, une des trois manque- 
‘ail, la distinction de la partie chromatique de Vobjet par rap- 
port a la partie chromatique du fond, cette derniére nexistant 
pas. 

Dans la perception du rouge sur fond vert, les trois actions 
existeraient, mais Vune au moins serail négative, deux cou- 
leurs complémentaires se défruisant comme partie chro- 
matique de la sensation; on aurail ainsi un total moindre 
encore que dans le second cas. 

Cela est de Vhypothése, je le sais bien, el il est difficile de 
Vexprimer autrement que dune facon un peu vague ; toutefois 
la séparation que jai établie dans mes travaux précédents 
entre les sensations lumineuses et les sensations chromati- 
ques, montre que c'est bien dans cette voie quil faut ehereher 
Vexplieation exacte des fails dont je viens de parler et dont je 
m'elforcerai de poursuivre Vétude. 


Vil. 


Tout ce qui préeéde se rapporte a la comparaison des diffe- 
rentes couleurs sous la méme intensilé lumineuse, sous la 


= 








506 A. CHARPENTIER. 
meme clarté. Nous sayons done qu’a égalité d’action excita- 
trice sur l'appareil photestésique, les différentes couleurs ne 
permetlent pas une égale perception des différences de clarteé. 
Mais nous sayons que la lumiére agit sur un autre appareil et 
peut se manifester de plusicurs autres facons. Ul nous faut 
considérer maintenant son intensité chromatique et son inten- 
sité visuelle. Parlons d’abord de la premiére. 

Nous savons que si, pour un certain minimum dintensité, 
les différents rayons du spectre se manifestent comme une 
simple clarté incolore, pour une intensité plus grande ils pro- 
duisent une sensation colorée spécifique. Nous avons pris pour 
unilé Vintensité lumineuse le premier minimum perceptible; 
nous pouvons maintenant changer de terme de comparaison, 
et, considérant Vintensité avee laquelle les lumiéres simples 
agissent sur ’appareil de la sensibililé chromatique (iniensité 
chromatique), prendre pour unité Péclairement minimum qui 
permette la reconnaissance nette de chaque couleur. Nous sa- 
vons, ailleurs, d’aprés de précédentes expériences, que cet 
éclairement différe @autant plus du minimum perceptible que 
la couleur considérée est plus réfrangible. 

Nous avons fait, en nous placant @ ce nouveau point de vue, 
un certain nombre d’expériences qui, toutes, nous ont donné 
le meme résullat. La marche de ces expéricnces est dailleurs 
trés simple. Aprés avoir placé des verres colorés deyant les 
deux lampes du photoptométre dilférentiel, on ouvre sucees- 
sivement Pun et Vautre diaphragme dune méme quantilé, 1 ou 
2 millimétres, par exemple, ect on régle la distanee de la 
lampe correspondante de telle facon quelle soit tout juste as- 
sez rapprochée pour permettre, avec ouverture donnée du 
diaphragme, la reconnaissance nettle de la couleur. IE y a oun 
point, assez facile & trouver, pour lequel il n’y a pas de doute 
sur lespéce de couleur examinée: cela correspond a Vunité 
Wintensilé chromatique. 

Une fois cetle premi¢re détermination faite, on ouvre le 
diaphragme latéral dune quantité identique pour toutes les 
couleurs, 10 ou 20 millimetres, par exemple, et on détermine 
pour léclairage correspondant la valeur de la fraction diffé- 
rentielle. 

Pour le bleu, la lampe Carcel était trop faible, et j'ai da me 
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servir, pour avoir un fond dintensité chromatique convenable, 
de la lampe & pétrole pour projections construite par Liitz. 

Le résullat commun de toutes les expériences faites avec 
des fonds colorés de méme intensité chromatique a été le 
suivant : la fraction différentielle s'est montrée indépendante 
de la couleur. 

Il faut remarquer qu’il n’est question ici que des couleurs 
sensiblement simples; toutes les couleurs expérimentées pré- 
ccdemment (il n’a évyidemment pas été fait @expérience avec 
la lumiére directe de la lampe) se sont comportées de la méme 
facon. 

La perception différentielle & égale intensité chromatique 
n’est done pas la méme qu’a égale clarté. Le fait est impor- 
tant et montre quelle est Vimportance de la base physiologique 
dans toute opération de photomeétrie. 


Vill. 


1 nous restait encore a faire une derniére série d’expé- 
riences, en prenant pour unilé @intensilé, non plus la clarté 
ou la puissance chromatique des couleurs, mais leur puissance 
visuelle,si l'on peut dire, en dautres termes, le degré de lac- 
tion exercée sur Vappareil perceptcur des formes. Plus une 
couleur aura d’intensité, & ce point de vue, et plus elle per- 
mettra d’acuité visuelle, de sensibilité visuelle & un ceil nor- 
mal donné. Si l'on présente a cet ceil dans Vobscurité un cer- 
tain nombre de points lumineux ¢gaux, voisins et assez petits, 
éclairés par la couleur a éprouver, la distinction nette de ces 
points se produira pour une certaine intensité lumineuse mi- 
nimum qui sera notre unité dintensité visuelle. Nous savons 
que cetle unilé est plus grande que lunité Wintensité lumi- 
neuse ef quelle en dillére plus ou moins, suivant lespéce de 
couleur. 

Nous réglerons done, suivant le méme mode que tout a 
Vheure, Péclairage de notre photoptometre, mais en prenant 
comme objet d’épreuve un disque opaque perce de sept trous 
ronds, égaux et rapprochés; la chose est facile en se servant 


dun faisceau @aiguilles de meme calibre. liées ensemble et 
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disposées de facon que toutes les pointes soient au méme ni- 
veau. Les sept pointes enfoneées dans un papier convenable 
dessinent une figure hexagonale avec un trou au centre, figure 
trés réguliére et facile 4 reproduire. On peut, ce qui nest pas 
indispensable, former un plus grand nombre de trous, en pre _ 
nant par exemple un faisceau de 13 aiguilles. 

Cet objet est disposé au fond du tube oculaire de lappareil. 
a une certaine distance du disque de papier éclairé par devant 
ou par derriére & l'aide des diaphragmes. On ouvre ensuice 
successivement chacun de ces diaphragmes du méme nombre 
de millimétres (5 millimétres par exemple’, Vautre étant 
fermé, et on régle la distance de la lampe correspondante de 
facon 4 ce qu'elle permette tout juste la distinction nette de ces 
points les uns par rapport aux autres. 

Cette opération préliminaire étant faite, on enléve Vobjet 
d'épreuve, et, en ouvrant dans chaque expérience le dia- 
phragme latéral de la méme quantité (20 millimétres par 
exemple) pour toutes les couleurs, on est sir d’opérer avee 
des éclairages de méme intensité visuelle. 

Cette méthode est:plus rigoureuse que celle qui consiste a 
régler Véclairage de maniére a procurer la méme acuilé vi- 
suelle, délerminée suivant lusage avee des objets noirs sur 
fond éclairé. Nous avons yu pourquoi dans un récent me- 
moire sur la distinction des points noirs (1): nous savons que 
la vision de ces derniers est assez variable, tandis que la dis- 
linclion des points lumineux est, au contraire, suffisamment 
lixe. 

En opérant done avee des fonds colorés de méme intensere 
visuelle, el en comparant la perception différentielle des di- 
verses couleurs déja employées, ainsi que de la lumiére de fa 
lampe, nous avons trouvé cet important résultat : 

La perception des différences de clarté, & intensité visuete 
égale, est la méme pour toutes les especes de lumitre. 

On rapprochera naturellement ce résultat du précédent, et 
on en conclura qu’en ce qui coneerne les lumiéres simples. 
lintensité chromatique est proportionnelle a Vintensité vi~ 
suelle. 





(1) Archives dophtalmologie, mai-juin 18384, 
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En outre, comme lintensité visuelle est indépendante de 
toute perception colorée, comme de plus, elle permet des 
comparaisons de méme valeur entre les diverses sources lu- 
mineuses, c’est a elle qu’on devra, semble-t-il, s'adresser de 
préférence, lorsqu’on yvoudra faire une détermination photo- 
métrique sur des lumiéres d’espéce différente. 

Ces faits ont un autre ordre d'importance : ils confirment 
ia séparation que nous avons faite précédemment des fone- 
tons visuelles ¢lémentaires en deux groupes, lun formé par 
ia perception de lumiére brute, autre comprenant la percep- 
uon des couleurs ct la distinction des formes. 


XIX. 


Indépendamment de leur portée théorique, les résultats 
précédents ont une utililé pratique immediate, en permettant 
ac résoudre trés simplement le probleme de ta photometric. 

Puisque la comparaison de deux lumiécres despéce diffe- 
rente, daprés leur clarté, comme on la fait dans la méthode 
classique, est en réalilé dépouryue de valeur, atlendu que la 
base physiologique dilfére suivant Pespéce de lumiére, on de- 
vra restreiudre Pemploi des photometres ordinaires (Foucault, 
tumford, Bunsen, etc.), @la mesure des sources de meme Lype 
et de méme nuance. Dans tous les aulres cas, on devra s’a- 
dresser & la mesure de Vintensité visuelle. 

Cette mesure peut se faire & peu de frais, a Vaide dun pho- 
tometre, dont j'ai déja indiqué le principe en L882 (1) el que 
tout le monde peut construire aisément : on percera dans un 
papier noir, @ l'aide d'un faisceau de 7 ou 13 aiguilles iden- 
uuques, un certain nombre de trous égaux de 4a 8 milliémes 
de millimétre. On placera ce papier noir au devant d'un mor- 
ceau de papier a décalque ou de verre dépoli, et on adaptera 
w lout au fond d'un tube d’environ 25 centimétres de long, a 
Ventrée duquel se lrouvera une coquille destinée a recevoir 
rail. Ce dernier deyra élre adaplté a la distance de lobjet, a 


(1, Nouvelles recherches sur la sensibitite de la rétine. Arch. d’ophtalmol., 
rnal 1882, p. 234. 
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Yaide d'un verre convenable, de facon 4 pouvoir distinguer les 
points sans aucun effort. 

Au besoin méme, pour rendre les images rétiniennes de ces 
points égales dans tous les yeux et pouvoir par suile adapter 
le photométre a Ja yue de plusicurs personnes, on placera a 
’entrée de Voculaire un diaphragme opaque percé dun trou 
daiguille de 1 millimétre environ, qui devra coincider avec le 
foyer antérieur de Veril, 15 millimétres au devant de la cornée. 
De ectte facon, tout verre correcleur sera généralement rendu 
inulile. 

Pour faire une délermination pholométrique en mesure ab- 
solue, on aura di préalablement élalonner Vinstrument en dé- 
lerminant & quelle distance de Vélaton de lumi¢re se produil 
juste la distinction nette des points éelairés par ce dernier. On 
n’aura plus alors qu’é délerminer, & Vaide de la souree don- 
née, 2 quelle distance maximum on doit se placer de celle-ci 
pour pouvoir faire la méme distinction. On devra commencer 
par se rapprocher suflisamment de la source (en tenant lins- 
trument & Vail) pour avoir pas de doute sur la distinetion 
nelle des points; puis on s éloignera progressivement, tout en 
tenant attention fixée sur ceux-ci, jusqu’a ce quwils commen- 
cent & se confondre, puis, parun nouveau rapprochement trés 
lent, on déterminera la limite exacte pour laquelle il n’y a pas 
@hésitation sur Vexistence de points multiples et bien déta- 
chés les uns des autres. Le rapport inverse du earré des dis- 
tances donnera en mesure absolue Vintensité visuelle de la 
source. Si D élail, par exemple, la distance de distinction par 
rapport & étalon de lumiére, ct D! la distanee de distinction 
par rapport a la source a mesurer, lintensilé visuelle de celle- 
ci sera 


ilen serait de méme pour fa comparaison entre deux Iu- 
miéres d'intensite queleonque : D étant la distance de distine- 
lion par rapport 4 la premiére, et D’ la distance par rapport A 
ia seconde, lintensilé relative de ja seconde par rapport a la 
premicre serait 


be 
Dp 
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CONCLUSIONS. 


Les résultats obtenus dans le présent travail peuvent se ré- 
sumer ainsi: 


4° La perception des différences de clarté, quelle que soit 
lespece de lumiére employee, dépend de Véclairage. 

2° Pour toutes les couleurs comme pourlalumiére blanche, 
la fraction ditférentielle parait varier en raison inverse de la 
racine earrée de Péclairage. 

3° La comparaison de deux couleurs différentes, sous le 
rapport de la perception dilférenticlle de ces couleurs, dépend 
du terme de comparaison adopte. 

i” Les couleurs peuvent se comparer 4 trois points de vue 
différents : au point de vue de Vintensilé lumineuse ou clarté, 
de Vintensité chromatique ou de Vintensité visucile. 

3° A égale intensilé lumineuse, les couleurs permettent une 
pereeplion différenticile dautant meilleure quelles sont moins 
réfrangibles. 

6° A égale intensité lumineuse du fond, une couleur se dis- 
lingue micux dun fond blane que dun fond de méme couleur 
quelle, eb se distingue encore mieux d'un fond de couleur 
complémentaire. 

7° A égale intensilé chromatique, la perception différenticlle 
est la méme pour les différentes couleurs simples. 

& A égale intensité visuctle du fond, la pereeption des dif- 
férences de clarié ne dépend pas de la couleur ou de lespéce 
de lumiére expérimentée. 

% On peut construire trés simplement un photométre qui 
permette la mesure de Vintensité visuelle de toutes les espéces 
de lumieres, colorées ou non. 

Nancy, 9 juillet 1884. 


=--—+ 
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RECHERCHES SUR L°ANATOMIE HUMAINE 
ET L’ANATOMIE, COMPAREE 
DE L’APPAREIL MOTEUR DE L’OEIL. 


Par le Dt MOTAIS, 


Chef des travaux anatomiques a I’Ecole de médecine d’Angers. 


Nous avons présentlé un résumé du mémoijre que nous pu- 
blions aujourd’ hui aux congrés de La Rochelle (1882) et de 
Blois (1884) (Association francaise pour l'avancement des 
sciences), au congrés de la Sociélé francaise d’ophtalmolo- 
gie (1884). Nous tenons a adresser ici, & nos mailres et col- 
légues de la Sociélé dophtalmologie, tous nos remerciments 
cl notre gratitude pour la bienyeillance avec laquelle ils ont 
accucilli notre travail. 

En commencant les recherches danatomic comparce de 
Vappareil moteur de Pail, que nous poursuivons depuis quatre 
ans, nous nous proposions pour but de résoudre certains 
potuts de Vanatomic des muscles de Vhomime, et, surtout, de 
la capsule de Téenon loujours si coulroversée et ditferemment 
décrile par les auteurs classiques. Nous laisserons a juger si 
nous avons alleint ce bul, soil en compléetant anatomic des 
inuscles, soifen presentant la capsule de Ténon sous un as- 
peck quiinous & para plus exact, plus vrai el conforme a& un 
lype fondamenial que nous aveus relrouve dans loule la série 
des verlébrés. 

Quant & Vanatomie comparée proprement dite de Vappareil 
moteur de Poel, rop uégtigée jusqu ici, exposee lrés sommiai- 
rement dans les trailés de zovlogic, (anatomic comparcée et 
de médecine yélorinaire (1), nous eroyous pouvoir presenter 
cone nouvelles beaucoup de nos recherches a ce sujet. 








(1) Daus les traités que nous avons pu consulter sur les indications de plu- 
sieurs zovlogistes elinents, hous avous Vu signaler les caractéres les plus aaul- 
lants tels que le canal sphenoidal, la tive cartilagineuse, le muscle choa- 
noide, ete. Nous avous trouve quelques descriptions rapides des muscles 
droits et obliques qui nous ont paru insuftisantes (Cuvier, Milne-Edwards, 
Grete et Seemisch, ete.). L’anatomie comparée de la capsule de Ténon restait 


& peu prés enticrement a faire. 
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Nous sayons qu'il nous reste beaucoup a faire, le champ d’ob- 
servation de l'anatomie comparée étant sans lin ites. Qu’il 
nous soit permis de dire cependant que nous avious entre- 
pris une lourde tache et que ce n’est pas sans ce grandes 
difficultés que nous nous sommes frayé une yoie nouvelle 
sur ce terrain a peine exploré, sans guide ou collaborateur, 
sans les ressources que possédent les laboratoires de Paris 
pour les recherches de ce genre. Mais nous serions trop ré- 
compensé de nos efforts si nous avions pu contribuer a en- 
richir pour une part, aussi modeste qu'elle fit, notre belle 
science ophtalmologique. 

Pour rendre notre exposé plus clair, nous ne le surcharge- 
rons pas de détails trop nombreux et nous réserverons un 
certain nombre de monographies qui trouveront place ail- 
leurs. Nous chercherons au contraire a grouper les caracteres 
communs, a les ramener a des types qui nous permettront une 
description @ensemble. 

Nous diviserons notre travail de la maniére suivante : 


Muscles des poissons. 


| — des amphibiens. 
Muscles de Pail — des reptiles. 
des vertébrés. — des oiseaux. 


— des mammiféres. 
— deVhomme. 
, Capsule de Ténon chez les vertébrés en 
Capsule de Tenon. 5 — general. 
. Capsule de Ténon chez Phomme (1). 


MUSCLES DE L OBIL. 


Poissons. 


Nous déerirous, parmi les poissons, les deux ordres les 
plus importants : les Te/éosteens et les Chondropterygiens 


(1) M. le Dt Mareau, professeur suppléant a lvcole d’Angers, a bien voulu 
dessiner les planches qui accompagnent ce travail. Nous remercions notre 
excellent confrére et ami de son concours. 


ARCH, D°OPH, —= NOVEMBRE-DECEMBRE 188+, 33 
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(Plagiostomes). Mais ces deux ordres présentent de telles 
divergences, au point de vue de l'appareil moteur de l’eil, 
qu'il est impossible de les confondre dans une seule descrip- 
tion. 

Nous ¢étudierons done successivement : 1° les Téléostéens, 
2° les Plagiostomes. 


Téléosteens. — Poissons osseur. 


Pour rendre compréhensible notre exposé des muscles de 
l'weil du poisson, il est indispensable de le faire précéder de 
quelques notions sur les organes avec lesquels les muscles 
sont en rapport immédiat; 4 savoir, les parois de la cavité 
orbitaire, le périoste, le globe lui-méme. 


Cavité orbitaire. — Considérée sur le squelette, la cavité 
orbilaire, lrés variable dans sa disposition suivant les espé- 
ces, offre cependant d'une maniére générale la forme d’un 
ovoide irrégulier, 4 grosse extrémilé postérieure, tronqué en 
dedans par la lame interorbitaire. 

On peut lui décrire cing parois. 


Parot supérieure. -— Elle est formée, dans les deux tiers 
moyens, par le frontal principal, en arriére par le frontal pos- 
térieur, en avant par le frontal antérieur. Cette paroi recou- 
vre & peu prés entiérement le globe. 


Parot inferteure. — Les os sous-orbilaires sont les seules 
limites osseuses de la cavilé orbitaire en bas. La chaine des 
os sous- orbilaires est le plus souveul étroile el laisse la paroi 
inférieure largement échancrée, principalement en arriére. 
Toutefois, ces os peuvent s’élargir au point d’arriver au con- 
tact du corps du sphénoide et de former une paroi compléte 
dans les deux tiers antérieurs (carpe). 


Paroi interne. — La paroi interne est constituée par le 
corps du sphénoide et par une lame en général fibreuse, de- 
pendant de 'ethmoide. Cette lame, ou seplum interorbitaire, 
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s’Mend verticalement du corps du sphénoide & la base du 
crane ou, lorsque la cavilé cranienne ne s'avyanee pas jusque- 
la, & la face inférieure des frontaux moyens. Chez les eypri- 
nides, la paroi interne est beaucoup plus épaisse et formée 
par plusieurs piéces osseuses paires dont Véecartement varie 
suivant les dimensions de la partie antérieure de la cavile 
cranienne, 

En dehors, on trouve, au liew de paroi externe, le large 
orifice de la eavilé orbilaire, entouré par le rebord orbitaire 
osseux que forment le frontal principal, le frontal anteérieur, 
Vethmoide, les sous-orbitaires et le frontal antérieur . 


Paro’ anterieure, — Pew profonde, elle ne présente que 


deux os de petit volume . le frontal antéricur eb Pethmoide, 


Parot posterieure. — Elle est constituée par une partie du 
frontal postérieur, de la grande aile du sphénoide et par Eaile 
orbilaire ou petite aile du sphenoide creusée de trois lrous 
pour le passage du nerf optique, des nerfs sensitifs, moteurs 
et des vaisseaux de Povil. 

Au niveau de Vangle inféro-interne de la parot postericure, 
entre Vaile orbitaire et le corps du sphenoide, on remarque 
Vouverture (un canal destiné a loger les muscles de Voaeil — 
canal sphenoidal (lig. 1 et 2). Ce canal peut étre tres court 
et ne renfermer que Vinsertion du muscle droit’ postéerieur 
(merluecius, fig. 2) ou s’élendre au-dessous de la cavilé era- 
nienne tout entiére jusqu’a Varticulation occipilo-vertéebrale 
(scomber, lig. 1). 

Ce canal west pas absolument spécial aux Téleostéens. Nous 
verrons plus lard chez certains manuniféres (cheval) et reptiles 
une disposition anatomique analogue. Mais, dans aucun aulre 
ordre de verlébrés, ce prolongement sous-cranien de la cayile 
orbitaire West aussi constant et aussi développeé. 

Les parois du canal sphénoidal complet sont constituces : 

En haul, par la base du crane. 

En bas, par le corps du sphénoide et Voccipital basilaire. 

Laléralement, par Voccipital lateral, la grande aile et Vaile 
orbilaire du sphénoide. 

L’extrémilé postéricure est fermée par la facetle de Voeci- 
pital qui s'articule avec la premiécre verlebre. 
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L’extrémilé antéricure présente Voritice du canal assez 
large pour laisser passer au moins trois des muscles droits. 

Le canal sphénoidal présente en général unrenflement a sa 
partie médiane, qui devient la plus large. 

Il est séparé en deux loges pour les muscles du edté droit, 
et, du cété gauche, par une lame fibreuse, quelquefois os- 
seuse, quis élend verticalement de la face supérieure du corps 
du sphénoide a la face inféricure de la base du crane. Cetle 
lame est le prolongemeut du septa inrlerorbilaiwe. 


Périosle. — A Veélat frais, toutes ces surtaces oOsseuses 
sont lapissées par le perdos/e, qui complete en outre la eavilé 
orbitaire en s’étendant sur toutes les échancrures du sque- 
lette et formant ainsi une partie des parois antérieure, posteé- 
rieure, el, chez la plupart des Téléostéens, les deux tiers de 
la paroi inférieure. 

Le périoste, trés mince sur les os auquel il adhére fort peu, 
sauf au niveau des sutures, devieut beaucoup plus dense dans 
sa partie libre. 

ll est vrai qui! ne mérite plus alors, & proprement parler, 
le nom de périoste (1), puisque, sur ces points, il na plus de 
rapports avee les os. Sa structure change dailleurs et devieut 
enlierement tibreuse ; cependant, if forme une lame continue 
avec le périoste proprement dil. 

A la face inféricure de Vorbite, le périoste est doublé, dans 
toute sa partie libre, par un musele large, analogue au muscle 
plérygoidien interne de Vhomme, qui s‘insére en dedans au 
corps du sphénoide, en dehors, a Vos plérygoidien interne 

On trouve en arri¢re dans la morue, le merluche, ete., un 
aulre muscle trés épais (muscle Lemporal interne de Duvernoy) 
(lig. 2) qui forme, chez ces poissons, la vérilable limite poste- 
rieure de la cavité orbilaire. 

Le rebord orbitaire osseur que nous avons décril est tou- 
jours séparé du rebord orbilaire culane par wor intervalle de 
quelques millimétres, parfois d'un centimetre. Le rebord cu- 
lané est le plus important. Le périoste, la capsule de Ténon, 


a -  e ee ——— a 


(1) De méme que le cornet de certains mammiféres (beeuf, chien, etc.) quil 


represente exactement, 
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la conjonctive, les rudiments de paupiéres, lorsqu’ils existent, 
se confondent dans le bourrelet a peu prescirculaire que forme 
le derme autour de lorifice de lorbite. 

ll nest pas rare de yoir se développer en ce point, dans 
l’épaisseur du derme (surtout dans la demi-circonférence infé- 
rieure), des lamelles osseuses ou plaques osseuses dermiques , 
lrés remarquables chez le thon. 


BULBE OCULAIRE. 


Le bulbe oculaire des Téléostéens présente la forme géné- 
rale @une sphére dontles parties antérieure, moyenne et pos- 
iérieure sont de rayons de courbure différents. 

La partie antérieure, qui appartient &la cornée, est peu 
convexe chez la plupart des poissons, concave méme, au 
moins dans un diamétre, chez quelques-uns (thon). 

La partie moyenne est fortement bombée. Son rayon de 
courbure augmente vers la partie postérieure (1). Le diamétre 
antéro-postérieur du bulbe est done moindre que le diamétre 
transversal. L’hypermétropie qui en résulte est corrigée en 
partie par lénorme convexilé et par la densité du cristallin. 

Le volume du bulbe est trés variable. I est impossible d'é- 
lablir de régle, dans le rapport de ce volume, avec la taille de 
animal et surtout avee lespéce. Les écarts, méme entre 
espéces voisines, sont trop considérables. 

L’axe du globe, comme nous le verrons plus loin, est per- 
pendiculaire a la paroi interne dans un grand nombre d’es- 
péces. Ici, la latéralité des yeux est complete. Chez d'autres, 
il s’incline en arriére de 15 & 30°. 

La sclérotique, surface d’insertion des muscles, est enti@re- 
ment fibreuse chez un certain nombre de Téléostéens. Mais 
elle se renforce souvent en avant et en arriére de piéces 
cartilagineuses (merlan, morue, dorade 2), elc.), ou Osseuses 
(brochet). Ces piéces restent éeartées de plusieurs millimétres 
ou se touchent sur la ligne médiane (thon) sans jamais former 
un cercle complet comme chez les oiseaux. On trouve parfois, 





(1) Cependant, dans quelques espéces (gadides), l’'hémisphére posterieur s’al- 


longe et devient un peu couique. 
(2) An moins chez les jeunes sujets. 
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pres du nerf optique, un ou deux noyaux cartilaginenx 
(scomber). 


MUSCLES. 


Les muscles des yeux des poissons, comme ceux des autres 
verlébrés, sont des muscles a fibres striées. Nous avons fré- 
quemment remarqué une difference de teinte tres accusée dans 
les deux moiliés du méme muscle (gadides) : la moilié droite 
trés pale, la moitié gauche d'un rouge sombre. Ces deux fais— 
ceaux sont séparés par un interstice celluleux. 

Les corps musculaires s'implantent directement sur Vorbite 
et la selérotique ou par Vintermédiaire de fibres tendineuses 
extrémement courtes. Le muscle droit postéricur seul posséde 
un tendon long et gréle & son insertion seléroticale. 

Les muscles des poissons sont, relalivement au globe, plus 
volumineux que les museles des oiseaux, moins volumineux 
que les muscles des mammiféres. 

Leur longueur varie suivant la profondeur du canal sphé- 
noidal. Dune maniére générale, le muscle droit postéricur est 
le plus long; viennent ensuite le muscle droit antéricur, les 
muscles droits supérieur et inférieur et les deux muscles 
obliques. 

Nous indiquerons, chemin faisant, les rapports des muscles 
entre eux elavee le bulbe oculaire. Signalons seulement les 
rapports des muscles droits avee le nerf optique. Chez les 
mammiferes, Vinsertion orbitaire des muscles droits entoure 
le nerf oplique et forme un entonnoir dont ce nerf tra- 
verse le sommet en pénétrant dans le trou optique. Chez les 
poissons, les rapports sont beaucoup moins immeédiats. Les 
muscles ne s‘insérent jamais sur la gaine du nerf optique, mais 
presque loujours en arriére de Vorigine du nerf (eyprinides, 
triglides, ete.). Chez quelques espéces (gadides), le nerf op- 
lique est compris entre les muscles droits inférieur et supé- 
rieur; le muscle droit antérieur est en avant. Chez les squales, 
le nerf optique se détache netlement de la lige cartilagineuse 
autour de laquelle les muscles se réunissent et se place a plu- 
sicurs centimetres en avant. 

Les muscles de Poeil des poissons sont au nombre de six : 
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Quatre muscles droits : les muscles droit inférieur, droit su- 
périeur, droit antérieur (analogue au muscle droit interne de 
l'homme), droit postérieur (droit externe de l'homme) (1). 

Deux muscles obliques : le muscle oblique inférieur et le 
muscle oblique supérieur. 

Les muscles droits des Téléostéens présentent de telles va- 
riétés dans leur direction, dans leurs insertions orbitaires ou 
scléroticales, et, par suite, dans leur action physiologique, 
qu'ils semblent au premier abord échapper a toute description 
d’ensemble. Cependant, aprés avoir disséqué et comparé at- 
tentivement un grand nombre d’espéces, nous avons pu les 
ramener a deux types principaux. 

Le premier comprend toutes les espéces dont les quatre 
muscles droits s’insérent dans le canal sphénoidal — insertion 
orbitaire postérieure. — Le canal sphénoidal est toujours 
profond. (Esocides, cyprinides, scombérides, etc.) 

Le second comprend toutes les espéces dont trois muscles 
droits s’insérent en avant du canal sphénoidal — znsertion 
orbitaire antérieure. — Le canal sphénoidal est rudimentaire. 
(Gadides, silurides, etc.) (2). 

A chacun de ces deux modes d’insertion orbitaire corres- 
pondent, d’une maniére a peu prés constante, la méme direc- 
tion, les mémes rapports des muscles avec le globe, la méme 
insertion scléroticale, et, par suite, une action physiologique 
déterminée. 

Les exceptions sont assez rares pour que nous n’ayons pas 
a en tenir compte en ce moment. 

Au lieu de nous égarer dans une énumération longue et fas- 
tidieuse d'une foule de variétés sans importance, nous décri- 
rons done ces deux types, en choisissant deux espéces trés 
communes qu’on pourra se procurer facilement : le scomber 
(maquereau), dont tous les muscles droits s’insérent dans le 
canal sphénoidal, et le merluccius (merlue ou merluche), dont 





(1) Ces deux derniéres désignations tiennent a la situation latérale des yeux 
chez les poissons et la plupart des autres vertébrés, 

(2) Entre ces deux types extrémes, on trouve un grand nombre de formes 
intermédiaires qui présentent, atténués, les caractéres de l'un ou de l'autre. 
Il sera facile de les etudier en les comparant au typele plus voisin. 


> — to 2 


—— + =- — 
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trois des muscles droits s'insérent en avant du canal sphé- 
noidal. 


Muscles droits du scomber. 


Le canal sphénoidal s’étend jusqu’a larticulation occipito- 
vertébrale. 

Le muscle droit postéerieur (fig. 1, 2) s’insére au fond duca- 
nal et sur la partie la plus reculée de la paroi externe, dans 
une étendue de 10 4 15 millimétres; il longe la paroi externe 
du canal en se dirigeant en avant etun peu en dehors. En sor- 
tant du canal, il se réfléchit fortement sur la lévre externe de 
lorifice, change de direction pour se porter en dehors, s’en- 
roule sur la convexité de la face postérieure du globe et s’in- 
sére par un tendon long et gréle aw bord méme de la cornee. 

Le muscle droit anterieur tig. 1, 4) sinsére sur la cloison 
du canal depuis Voritice jusqu’a 3 ou 4 millimétres du sommet 
par des languettes musculaires. ll croise le muscle droit su- 
perieur, le muscle droit inférieur, passe derriére le globe 
avee Vaxe duquel il forme un angle de 80 a 85° et s’in- 
sére sur Chemisphére posterieur du bulbe a deux ou trois 
millimétres & peine en avant du pole postérieur. La scléro- 
lique présente sur ce point un petit tubercule ostéo-cartila- 
gineux. 

Le muscle droit inféerieur (lig. 1,3), sinsére a Ventrée du 
canal, sur la paroi supérieure. Il se porte obliquement dar- 
riére en avant et de dedans en dehors en formant avec l’'axe 
du globe, un angle d’environ 55°. Il se fixe sur la sclérotique, 
au niveau de Véquateur du globe, dans lespace triangulaire 
compris entre les deux pieces Osseuses de la sclérotique et 
sur les bords de ces os. Sa surface d insertion est trés large, 
arrondie et obliquement dirigée darriére en avantet de dehors 
en dedans, en sorte que son extrémile postérieure est la plus 
rapprochée de la cornée. 

Le muscle droit superieur fig. 1,4), s'insére en partie sur 
la gaine du muscle droit antérieur, en partie sur la paroi su- 
périeure, en arriére et en dehors du musele droit inférieur, 
en pénétrant dans le canal de + a5 millimétres. Il croise le 
muscle droit antérieur, puis le muscle droit inférieur et se 
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porte obliquement d’arriére en avant, de dedans en dehors et 
de basen haut, en formant avec l’axe du globe un axe d’en- 
viron 60°. Il s‘insére ala sclérotique, comme le muscle précé- 
dent, au niveau de l’équateur, entre les deux piéces osseuses 
scléroticales et sur les bords de ces os. La ligne dinsertion, 
trés étendue, élalée en éventail comme celle du muscle droit 
inférieur, décrit une courbe plus réguliére. 

Les muscles droits inférieur, supérieur et antérieur du 
scomber présentent, par rapport & laxe du globe, une direc- 
tion plus oblique que celle des muscles obliques proprement 
dits. Ils ne méritent done pas en réalité le nom de muscles 
droits. 


Muscles droits du Merluccius. 


Le canal sphénoidal est rudimentaire et ne loge que l'inser- 
sertion du muscle droit postérieur. 

Le muscle droit posterieur (tig. 2,2), 8 insére dans le canal 
sphénoidal réduit & [état dune fente de 7&8 millimétres de 
profondeur quil remplit en entier. Le tiers antérieur des 
tibres du muscle se porte directement de dedans en dehors. 
Les deux tiers postérieurs prennent la méme direction aprés 
avoir éprouvé une réflexion sur la lévre externe de loritice 
du canal. 

Le muscle suit la courbure de la face postérieure du globe 
el s‘insére par un tendon dune longueur d'un centimétre et 
de largeur égale au corps musculaire, sur le bord de la 
cornee. 

Le muscle droit anterieur (tig. 2, 1), s‘insére au milieu du 
seplum interorbitaire. Sa ligne dinsertion, de 10 4 12 milli- 
metres d/étendue, esl dirigée dans le sens antéro-postérieur. 
La partie moyenne du muscle est & 15 millimétres de lorifice 
du canal, a 16 millimétres de insertion des obliques, c’est-a- 


dire a égale distance de Vangle antérieur et de langle postée- 
rieur de Vorbite. I se dirige de dedans en dehors, s’incline un 
peu en avant, passe entre les deux muscles obliques, con- 
tourne la face antérieure du globe et sinsére sur l’hémis- 
phere antérieur, a 7 ou 8 millimétres de la cornée. 

Le muscle droit inferieur (lig. 2, 3), sinsére sur le septum 





a nh a. 
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interorbitaire, immédiatement au-dessus du corps du sphé- 
noide, en arriére du muscle précédent, et sur un plan infé- 
rieur. La partie moyenne du muscle, a son insertion, est de 
9 millimétres en avant de Vorifice du canal. De ce point, le 
muscle droit inférieur se porte de dedans en dehors, con- 
tourne la face inférieure du globe et s'allache a hémisphére 
antlérieur, 4 12 ou 13 millimétres de la cornée. Son insertion 
a le double de la largeur du muscle (18 millim.), et se pro- 
longe, en passant sous le muscle oblique inférieur, vers l’in- 
sertion du muscle droit antérieur. 

Le muscle droit superieur se fixe au septum interorbi- 
laire, immédiatement au-dessus du muscle droit inférieur et 
sur le méme plan que le muscle droit antérieur. Il se sé- 
pare du muscle droit inférieur et se porte a la face su- 
périeure du globe. Son insertion a la selérotique, recouverte 
en partic par celle du muscle oblique supérieur, se fait a 
10 millimetres de la cornée. Elle offre la méme étendue que 
celle du muscle droit inférieur et se prolonge également vers 
le muscle droit antérieur. 

Les muscles droits antérieur, inférieur et supérieur du mer- 
luccius ne présentent que Vécartement obligé par la convexilté 
du globe, dont ils suivent la courbure, et ne s'éloignent que 
fort peu du parallélisme avee Vaxe bulbaire, ls méritent done, 
aussi bien que les muscles correspondants des mammiféres, 
les noms de muscles droits. 


Nous résumerons et metlrons en regard les caractéres des 
muscles de ces deux types dans le tableau suivant : 


MUSCLES DROITS DES TELEOSTEENS. 





Scomber. Merluccius. 

Canal sphénoidal complet s’é- Canal sphénoidal rudimentaire. 
tendant jusqu’a Varticulation ocei- |} Insertion du musele droit pos- 
pito-vertébrale. térieur seu/ dans le canal (inser- 

Insertion de tous les muscles || tion orbitaire antérieure),. 
droits dans le canal (insertion or- 
hitaire postérieure). 
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Muscle droit postérieur. 


Insertion orbitaire au fond du 
canal. 

Réflexion sur la lévre externe 
de Vorifice. 

Insertion seléroticale sur le bord 
de la cornée. 
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Muscle droit posterieur. 


Insertion dans le canal qu'il 
remplit. 

Réflexion pour les 2/3 de ses 
fibres sur la lévre externe de l’o- 
rifice. 

Insertion seléroticale sur le bord 
de Ja cornée. 





Muscle droit anterieur. 


Insertion dans les 3/4 de léten- 
due du canal. 

Direction en avant et en dehors 
en formant avee laxe du globe un 
angle considérable (80° a 85 

Insertion seléroticale a 2 ou 
3 millim. du pole postérieur. 


Muscle droit antérieur. 


Insertion orbitaire an milieu du 
septum interorbitaire, enavant du 
eanal. 

Direction a peu prés paralléle a 
laxe du globe. 

Insertion scléroticale sur Thé- 
misphére antérieur, 4 7 ou 8 mil- 
limetres de la cornée. 





Muscle droit inférieur. 


Insertion orbitaire A Ventrée du 
canal. 

Direction trés oblique, 55°. 

Insertion seléroticale a VPéqua- 
teur. 


Muscle droit inférieur. 


Insertion orbitaire sur le sep- 
tum, en avant du canal. 

Direction A peu pres paralléle. 

Insertion scléroticale sur Thé- 
misphére antérieur. 





Muscle droit supérieur. 
Insertion orbitaire & 4 ou 5 mil- 
lim. dans le canal. 
Direction trés oblique, 60°. 
Insertion seléroticale a TPéqua- 
teur. 








Muscle droit supérieur. 


Insertion orbitaire sur le sep- 
tum, en avant du canal. 

Direction & peu prés paralléle. 

Insertion seléroticale sur Thé- 
mispheére antérieur. 


De ce tableau ressortent cing fails principaux : 


1° Difference de profondeur du canal sphénoidal. Chez cer- 
laines espéces, les muscles sont logés en grande partie dans 


ce canal, en dehors de Vorbite proprement dit: chez d'autres, 


ils sont logés presque entiérement dans Vorbite. 


2° Tous les muscles du merluccius sont droits, y compris le 
muscle droit postérieur, & partir de son point de réflexion. 
Tous les muscles du scomber sont obliques, & Vexception du 
muscle droit postérieur, a partir du méme point. 

3° Tous les muscles du merluccius s‘insérent a Vhémisphéere 
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antérieur du globe. Aucun des muscles du scomber ne dépasse 
’équateur, sauf le muscle droit postérieur. 

+? Le muscle droit antérieurdu merluccius présente un con- 
traste frappant dans son insertion scléroticale (lout prés de 
la cornée) avec le méme muscle du seomber (insertion tout 
pres du pole postérieur). 

5° Le muscle droit postérieur présente la méme insertion 
scléroticale chez tous les Téléostéens, sans exception. 

Sans entrer dans des considérations physiologiques éten- 
dues que nous nous réservons d’exposer plus tard, nous 
commenterons seulement en peu de mots quelques-uns des 
points anatomiques que nous venons de signaler. 

i° Existence d'un canal sphénoidal, différences de profon- 
deur qu'il présente suivant les espéces. Nous n’entrepren- 
drons pas de donner une explication compléte de cette dispo- 
silion si remarquable. Ses causes doivent étre multiples. No- 
tons toutefois quun canal sphénoidal trés développé corres- 
pond a un orbile peu profond et inversement. Dans le scomber, 
par exemple, Phémisphére postérieur du globe est appliqué 
sur le septum (1). Les muscles sont nécessairement rejetés en 
arriére et une cavilé accessvire se creuse pour les recevoir 
et suppléer ainsi a une cavilé orbitaire insuffisante. Dans les 
oiseaux, il est vrai, lorbile est presque enti¢rement rempli 
par le globe ; les muscles sont encore plus resserrés que chez 
le poisson et cependant on n’observe jamais de canal sphe- 
noidal ; mais les muscles restent ici trés rudimentaires, les 
mouvements de lceil trés circonserits. Le poisson, dont les 
vertébres antérieurs sont & peu prés immobiles, a besoin de 
mouvements oculaires plus étendus que Voiseau et ses mus- 
cles doivent se développer, fit-ce en dehors de lorbite, si 
eclui-ci est insuffisant. Telle nous parail étre au moins lune 
des raisons du canal sphénoidal. 

2° Tous les muscles du scomber sont obliques (2). Tous les 
muscles du merluccius sont droits par rapport a axe du 
globe. 





(1) La fig. 1 est inexacte sous ce rapport, le globe ayant été écarté du septum 
pour laisser voir ia dispusition des muscles. 

(2) Sauf le muscle droit postérieur, qui présente une disposition particuliére 
sur laquelle nous reviendrons tout a l"heure. 








en 
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Les figures 1 el 2 rendent bien compte de ces rapports. 

Dans le premier type (scomber), les muscles viennent tous 
de la paroi postérieure (canal sphénoidal) et se dirigent dar- 
riére en avant. L’axe du globe, au lieu de s‘incliner dans ce 
sens, comme chez la plupart des verlébrés, se redresse en 
sens opposé pour devenir perpendiculaire a la paroi interne et 
prendre ainsi une latéralité compléte. L’axe antéro-postérieur 
du globe formera done nécessairement avec la direction des 
muscles un angle assez considérable. Les sse/es qu’on ap- 
pelle droits seront en réalité obliques. Dans le second type 
(merlueccius), insertion orbilaire des muscles se porte en 
avant. Le globe s‘incline un peu en arriére, de telle sorte 
que les axes musculaires et bulbaires se rapprochent du 
parallélisme, comme on |'observe dans les vertébrés supé- 
rieurs. 

Ceci nous explique le contraste si frappant de linsertion 
scléroticale du muscle droit antéricur du scomber et du mer- 
luecius. Dans le scomber, Je muscle droit autérieur forme 
avec axe du globe un angle de 80 & 85°. Ces 80° s‘ajouteront 
a lélendue de rotation quwil peut déterminer. Son insertion 
scléroticale, & 2 0u 3 millimétres du pole postérieur, ne sera 
done défayorable qu’en apparence. 

Chez le merluccius, au contraire, le paralléelisme entre Vaxe 
du muscle et Vaxe du globe exige une insertion scléroticale 
rapprocheée de la cornce. 

De méme pour les muscles droits inférieur et supérieur — 
avec moins de différence eependant parce que Tangle qu’ils 
formeat est moins ouvert — chez le scomber, ces muscles ne 
s'insérent qua Feguateur ; chez le merluccius, ils arrivent & 
Phemisphere anterieur. 

A la vérilé, chez aucun verlébreé, les muscles droits supé- 
rieur el inférieur ne sont parfaitement droits; ils présentent 
toujours dans la direction du corps musculaire et de son in- 
sertion seléroticale une certaine obliquité. Le mouvement de 
rotation quils impriment n'est done pas un mouvement direct 
en haut ou en bas, mais un mouvement plus ou moins oblique 
qui doit étre corrigé par les muscles obliques proprement 
dits, pour étre ramené dans l'axe vertical; mais, nulle part, 
Vobliquité des muscles inférieur et supérieur n’est aussi con- 


. 
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sidérable que dans notre premier type de Téléostéens. Nous 
pourrons done étudier Vaction combinée des muscles obliques 
et des muscles droits dans des conditions favorables, avee un 
fort grossissement, pour ainsi dire, et contribuer peut-étre a 
la solution de ce difficile probléme qui est loin d’étre comple- 
tement élucidé. 

3° Identiléde direction et @insertion scléroticale du muscle 
droit postérieur chez fous les Téleostéens. Nous Wavyons ja- 
mais trouvé dexception a celle régle dans les quelques cen- 


laines @espéces que nous avous disséquées. 

Au milieu des dissemblances si frappantes des trois autres 
muscles droits dans les diverses espéces, cette distribution 
invariable du muscle droit postérieur nous a tout d’abord 
surpris. Aprés examen allentif, nous en proposons Vexplica- 
tion suivante : 


Physiologiquement, le veritable point dinsertion dun mus- 
cle réfléchi est le point de réflexion lui-méme. Pour le muscle 
droit postérieur, Vinsertion physiofogique est done située, 
chez tous les Téléostens, sur la lévre externe de Vorifice du 
canal, quelle que soit @ailleurs la profondeur du eanal. 
Dautre part, le globe arrivant toujours au contact de la 
paroi postérieure de Vorbile, dont la forme ne yarie pas 
nolablement, le muscle droit postéricur, aprés sa réflexion, 
ne peul se porter quen dehors, entre la paroi postérieure de 
Vorbite celle globe quwil contourne, affectant ainsi une direec- 
lion uniforme, & quelques degrés prés. Done, dans lous les 
cas, méme insertion orbilaire (au point de yue physiologique) 


el méme direction du muscle. 


Pourquoi Vinsertion bulbaire a-t-elle loujours lieu sur le 
bord de la cornée? 

La démonstration ressort d'elle-méme sur ce schéma. Si, 
aprés une réflexion incomplete, le muscle s‘insérait au point 1, 
il ne produiraitl aucun mouvement de rotation (comme per- 
pendiculaire ou normale a la tangente au point d incidence), 
mais une traction directe qui n'a pas sa raison d'étre dans les 
mouvements oculaires. Pour acquérir une puissance daclion 
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qui fasse équilibre a celle du muscle droit antérieur, le muscle 
droit postérieur doit se porter en ayant, en s’éloignant du 





point Let se rapprochant le plus possible de la cornée, jus- 
qu’au point V (4). 


MUSCLES OBLIQUES. 


Chez les Téléostécus, les museles obliques présentent une 
disposition beaucoup moins variable que celle des muscles 
droits. On observe pas de ditférence notable de volume ou 
de longueur entre le musele oblique inférieur et le muscle 
oblique supérieur comme chez les oiseaux et les mammiferes. 

L'insertion orbitaire des deux muscles obliques (lig. 1, 2 
et3), se fait en avant, prés du rebord orbitaire, WV apres la plu- 
part des auteurs; cetle derniére assertion nest pas exacte. 
Ces muscles s'insérent constamment a Vang/e antéro-interne 
de Vorbile, & Punion de Vethmoide et du septum interorbilaire. 

Au point dinsertion, les deux muscles se louchent. Us se 
séparent immédiatement en formant un angle plus ou moins 
ouvert, suivant le diamétre vertical du globe. Us se dirigent 
de dedans en dehors et davant en arriére : le muscle oblique 





(1) Dans cet exposé trés bref, nous n’avons présenté que les considérations 
physiologiques qui ressortent des piéces anatomiques elles-mémes que nous 
avons sous les yeux. Nous avons omis a dessein plusieurs facteurs trés impor- 
tants (capsule de Ténon, etc.). Nous y reviendrons lorsque nous aurons com- 
pleté les expériences physiologiques que nous avons commencées a ce sujet. 
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inférieur vers la face inférieure du bulbe, le muscle oblique 
superieur vers la face supérieure. 

Le muscle oblique inferieur sinsére sur la sclérotique av 
devant du muscle droit inférieur dont il recouvre exactement 
insertion. Son tendon, formé de fibres trés courtes, s étend 
sur une longue ligne oblique dirigée en sens inverse de celle 
du muscle droit inférieur, c’est-a-dire d’avant en arriére et de 
dehors en dedans. L’extrémité antérieure du tendon est, en 
général, trés rapprochée de la cornée, l’extrémité postérieure 
ne dépasse pas l’équateur. Le muscle oblique inférieur s’é- 
sére done sur Chemisphéere anterieur du bulbe. 

Le muscle oblique supérieur présente les mémes disposi- 
tions dans son insertion a la face supérieure du globe et dans 
ses rapports avec le muscle droit supérieur (1). 

Chez les poissons, dont le canal sphénoidal est tres déve- 
loppe, les obliques forment un angle de 90° 4 100° avee les 
muscles droits inférieur et supérieur. Chez les autres pois- 
sons du type merluecius cet angle diminue (G0 a 70») (2 

En résumé, les deux muscles obliques des Téléostéens sin- 
sérent & Tangle anfero-inferne de Vorbite et se portent en 
avant des muscles droits correspondauts sur Chemisphere an- 
terieur. Chez les mammiféres élevés, le muscle oblique supé- 
rieur vient du fond de Porbite et les deux muscles s insérent 
a la selérolique. derriére les muscles droits inférieur et su- 
périeur, sur Thémisphére posfertevr. En parcourant la série 
des vertébrés, nous verrons la transilion s’élablir graduelle- 
ment entre ces deux dispositions opposées. 

Remarquons encore que chez les verlébrés supéricurs, les 
insertions orbitaires des museles obliques sont trés éloignées 
et leurs insertions scléroticales trés rapprochées. Au con- 
traire, chez les poissons, les deux muscles se louehent a leur 





(1) Les exceptions sont rares. Dans I'Fsor Lucivs, les deux obliques s‘iu- 
sérent au niveau des deux muscles droits. Mais nous ne les avons jamais vu 
s‘insérer en arriére des muscles droits, 

(2) Dans le scomber, nous avons dit que les muscles droits, supérieur et in- 
férieur, furmaient avec l'axe antéro-postérieur din globe un angle d'environ 55°. 
Ce méme anvle, pour les muscles obliques, est & peu prés de 450, Lone, dans 
ces poissons, les muscles droits sont plus obliques que les muscles obliques 
proprement dits, 
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insertion orbitaire et sont séparés, a leur insertion bulbaire, 
par toute l’étendue du diamétre vertical de l’ceil. 

Avant de terminer l'anatomie des muscles de l’ceil des Té- 
léostéens, nous signalerons la présence, chez certaines es- 
péces, de faisceaux musculaires accessoires, que nous retrou- 
verons chez les mammiféres et chez [homme en particulier, 
oi nous les étudierons tout spécialement. 

Dans un assez grand nombre de poissons, de la face du 
muscle qui regarde l'orbite ou de l'un de ses bords, vers le 
liers antérieur du corps musculaire, se détache un faisceau 
plus ou moins volumineux qui, au lieu de plonger a travers la 
capsule de Ténon, pour s’insérer au bulbe avec le faisceau 
principal, s’applique sur la capsule externe, devient tendineux 
el s‘insére sur le rebord de lorbite. Dans ce cas, assez fré- 
quent, les muscles possédent done en dehors une double in- 
sertion : lune bulbaire, l'autre orbitaire. 

Nous avons plus souvent observé cette disposition dans les 
muscles droits que dans les muscles obliques. Dans quelques 
espéces, elle ne se retrouve pas chez tous les sujets (Merluc- 
cius). Elle est trés remarquable et constante chez le thon. Tous 
les muscles de ce poisson, y compris les obliques, sont doublés 
de leur faisceau accessoire. Le muscle droit antérieur s insérant 
comme chez le scomber a la partie la plus reculée de 'hémis- 
phere postérieur du globe, son faisceau acecessoire contourne 
tout le bulbe avant de gagner le rebord orbitaire; sa longueur 
est au moins égale a celle du muscle lui-méme. 

Chez le poisson-lune (fig. 4), (orgathoriscus mola), & tous 
les muscles sont adjoints un ou méme deux (muscle droit pos- 
térieur) faisceaux accessoires qui affectent une forme singu- 
liére. Ces faiseeaux se détachent du muscle vers le tiers posté- 
rieur. Au niveau de ’'équateur du globe, ils se divisent en un 
grand nombre de fascicules qui s’appliquent sur la capsule 
externe. Les uns se rendent yers le rebord orbitaire, les 
autres se recourbent en anses pour s’‘anastomoser avec des 
fascicules du muscle voisin, dessinant ainsi une série de 
houppes et dareades trés élégantes. 

Ce cercle musculaire est assez complet pour que Cuvier 
ail pris, & tort, pour un muscle orbiculaire des paupiéres. 


ARCH, D’OPLLT, — NOVEMBKE-DECEMBRE 1884, 34 
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CHONDROPTERYGIENS OU POISSONS CARTILAGINEUX 
SOUS-ORDRE DES PLAGIOSTOMES. 


Le sous-ordre important des Plagiostomes différe notable- 
ment des Téléostéens auxquels il est supérieur en beaucoup 
de points. Du edté de Vorgane de la vue, il présente déja 
existence fréquente de paupiéres libres et méme, chez cer- 
taines espéces, des paupiéres nictitantes trés développées 
(carchariides. galéides), de plus un chiasma des nerfs opti- 
ques et lentrecroisement partiel des fibres nerveuses. Nous 
verrous apparaitre dans lappareil moteur de lceil d'autres 
caractéres différentiels non moins remarquables. 

La cavilé orbilaire est creusée dans le cartilage céphalique 
qui n’ottre pas de piéces distinctes et articulées. Elle est limi- 
tée en dedans par une lame cartilagineuse verticale ; en haut 
par une autre lame cartilagineuse analogue au frontal prin- 
cipal qui recouvre le globe jusqu’é un ou deux centimétres du 
rebord orbitaire; en bas par une autre lame de moindre 
étendue qui ne s’avance qu’éa la moitié de la cavilé orbitaire ; 
chez la raie. cette lame est encore réduite. En avant, par 
une saillie qu’on peut appeler apophyse orbito-nasale. En 
arriere, par une autre saillie : apophyse orbitlaire postérieure. 

Le perioste, ou plutot le périchondre, est trés adhérent a 
la surface cartilagineuse et n'a que des rapports éloignés 
avee le globe et les muscles. L’espace, toujours considérable, 
compris entre les parois et les muscles est le plus souvent 
rempli par une masse gélatineuse abondante (Rajides) ou 
enli¢rement vide (1) (Seyllium canicula). 

La cavilé orbitaire est en général trés profonde et pourrait 
contenir un ou plusieurs autres globes (Wun égal volume. Le 
rebord orbilaire est forme par un bourrelet culané souvent 
trés dense el renforeée par des plaques (squales) ou des tu- 
bercules Osseux (raies). 

Le bulbe oculaire des squales se rapproche de la sphére. 
Cependant dans cerlaines espéces, il est aplali dans le sens 





(1) Comme chez les Téléostéens, cet espace est traversé, au-dessous du globe, 
par le nerf trijumeau. 
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antéro-postérieur (galeus canis: diamétre antéro postérieur, 
2 centimétres el demi, diamétre transversal, 4 centimetres). 
La cornée est généralement plus convexe que chez les Téléos- 
téens. ® 

Dans les rajides, la forme du bulbe est trés irréguliére. Peu 
étendues dans le sens vertical, moins encore dans le sens 
antero-postérieur, ses dimensions transyersales sont relati- 
vement beaucoup plus grandes: (pour une raie (raia clavata), 
de 50 centimétres ; diamétre vertical, 20 millimetres: diameé- 
lre anléro-postérieur, 12 milliinétres ; diamétre transversal. 
27 millimetres). De plus, le tiers antérieur de la face supé- 
rieure de la sclérotique s‘incline brusquement vers la cornée 
dont elle réduit le diamétre vertical : (diamétre vertical de la 
cornée, 9 millimétres; diamétre tranversal, 19 millimétres). 

Le caractére le plus saillant de Veeil des Plagiostomes, 
earactére qui leur appartient exciusivement, consiste dans la 
lige cartilagineuse qui supporte le bulbe oculaire (fig. 4, 7). 

Chose remarquable, nous trouvons, entre animaux de ta 
méme classe, le contrasle le plus absolu. 

Chez les Téléostéens, nous avons rencontré partout le canal 
sphénoidal, cest-a-dire une cavilé accessoire prolongeant 
lorbile el logeant les muscles droits ; chez les Plagiostomes, 
non seulement lorbite ne se creuse plus en cavilé accessoire, 
mais de sa paroi séléve une longue apophyse qui sert a la 
fois de support au globe et, fréquemment, de point d insertion 
aux muscles. 

Celle lige, généralement aplatie, simplante par une extré- 
mité sur la paroi externe, en arriére du nerf optique et, par 
Vautre extrémilé, sarticule avee le globe. Cette articulation 
se fail de la maniére suivante : la lige se vrenfle & son extré- 
milé et forme une cupule concave (lig. &, 5) enli¢rement 
semblable & la eupule du radius de Chomme. Le globe pré- 
sente en arriére de Vinsertion du nerf optique une saillie plus 
ou moins émousscée fig. 4, 9) (squales) ou proéminente (raies) 
qui se place dans la eoncavilé de la eupule. Ce mode Warticu- 
lation qui rappelle le jeu de Bilboquet serail, par lui-méme, 
trés imparfail. Nous verrons plus tard de quelle maniere il est 


consolidé par la eapsule de Ténon. 
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La lige carlilagineuse offre un certain nombre de variétés 
dans sa forme, sa longueur, ete. 

Chez la raie (raia clayata), elle a le double du diamétre 
antéro-postérieur du bulbe ; de méme chez plusieurs squales 
(echinorrhinus, lamna cornubica). Elle atteint une longueur 
encore plus considérable chez les carcharias lamia (8 centi- 
métres). 

La cupule terminale atfecte une forme circulaire ou légére- 
ment ovale (echinorrhinus) (lig. 4) ou irréguliére et un peu 
contournée sur clle-méme (raia clavata). 

La concavilé de la cupule est toujours moindre chez les 
jeunes sujels. A cetle concayvilé correspond @ailleurs, comme 
nous lavons dil, un noyau carlilagineux convexe développé 
dans Vépaisseur de la sclérotique et parfois trés  saillant 
(raia clayala). 

La lige du carcharias lamia présente une disposition toute 
spéciale. Trés longue, arrondie, non plus seulement cartilagi- 
neuse, mais fibro-cartilagineuse, celle tige se termine brus- 
quement du cété du globe, sans renflement d’aucune sorte. 
Les deux feuillets de la capsule de Ténon s’attachent forte- 
ment a cette extrémité, puis enveloppent le globe en se sou- 
dant a lasclérotique. I n’y a done plus ici de rotation possible 
du globe. Le bulbe est ba/ancé a Vextrémité dune longue tige 
el les mouvements se passent au niveau de Varticulation de 
celle lige avec Vorbile. lei, en effet, la lige ne s’implante plus 
directement dans le tissu cartilagineux de la paroi orbilaire ; 
elle se relie & cette paroi par trois languettes tendineuses 
flexibles qui lui permettent des mouvements étendus (1). 

La lige cartilagineuse existe chez presque tous les Plagios- 
tomes; elle peut manquer cependant au moins dans une es- 
pece > nous avons en ce moment sous les yeux deux sey//iam 
canicu/a qui wen présentent pas de traces (2). 


(1) Cette disposition étrange est-elle commune a toute lesp ce ou spéciale a 
un individu, ou, en partie du moins, uu ;hénomene pathologique’ Nous n’a- 
vons pas eu l'occasion de le vérifier. 

(2) Quel est le but physiologique de la tige cartilagineuse des Plagiostomes? 
Contrairement & lorbite des Téléostéens, l'orbite des Plagiostomes est toujours 
trés profonde. Dans cette vaste cavité, le bulbe oculaire, & peine soutenu par 
une masse gélatineuse trés molle qui 1existe méme pas constamment, pourrait 
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Les muscles droits s’insérent, tantot sur la tige cartilagi- 
neuse (echinorrhinus, fig. +), lantot a la fois sur la lige et sur. 
orbite (galeus canis), ou sur la paroi orbitaire, a la base et 
en arriére de la tige (raia clavata). 

Nous retrouvons ici, dans le rapport des insertions orbi- 
taires aux insertions scléroticales, la loi que nous avons 
appliquée chez les Téléostéens. Chez la plupart des squales, 
insertion fixe des muscles a lieu sur la tige elle-méme ou 
autour de la lige, a peu de distance du prolongement de laxe 
du globe. Ils doivent done s‘insérer d’autre part et s’insérent 
en effet sur Vhémisphére antérieuwr (muscles droits posté- 
rieur et antérieur), ou, au moins, sur Véquateur (muscles 
droits inférieur et supérieur). Le muscle droit postérieur nest 
plus un muscle réfléchi et ne dilfére pas des autres muscles 
droits ; son insertion bulbaire se place, en général, au méme 
niveau que celle du musele droit antérieur, quelquefois a 4 
ou 2 millimétres en avant, mats nous ne remarquons plus son 
insertion sur le bord cornéen, constante chez les Téléos- 
téens. 

Chez la raie, Vobliquité devient plus prononeée, surtout pour 
le muscle droit inférieur et le muscle droit antérieur. Comme 
conséquence de cette disposition, nous yoyons Jinsertion 
bulbaire de ces deux muscles reculer vers Thémisphére pos- 
lérieur. 

Les muscles obliques viennent toujours, comme chez les 
Téléostéens, de angle antéro-interne de Vorbite. I's se tixent 
généralement a la selérotique, en avant du muscle droit cor- 
respondant, dont ils recouyrent Vinsertion (sgua/es, muscle 
oblique inférieur de la rata clavata) parfois au méme niveau 
que Vinsertion du musele droit (muscle oblique supérieur de 





étre facilement déplacé et son centre de rotation perdrait toute fixité. Le sup- 
port cartilagineux — avec l'aide de la capsule de Ténon — assure cette fixité. 
Nous venons de voir, il est vrai, yue chez le canicula, la tige manque; on ne 
trouve méme pasde tissu gélatineux. Mais, dans cette espéce, l'urbite est moins 
profonde que dans beaucoup d’gutres et nous avons remarqué une autre dispo- 
sition anatomique qui peut suppléer a absence de la tige cartilagineuse ; tous 
les muscles, le nerf optique et le globe lui-iméme, sont entourés d'une gaine trés 
dense formée par un notable épaississement du feuillet externe de la capsule de 
Ténon, Le globe et l'appareil moteur tout entier sont suffisamment maintenus 
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od 
la rata clavata), jamais en arriére du muscle droit ni sur 
Thémisphere posterteur. 

Nous signalerons lénorme diffrence de volume des mus- 
cles droits et obliques de la raie. Les muscles droits sont trés 
minces. Le musele droit supérieur, le plus développe, atteint 
A peine la moitié du volume dun des obliques. Nous wavons 
vu dans aucune espéce de vertébrés un deyeloppement aussi 
considérable de ces derniers muscles. Pour une raie de petite 
taille, nous lesavons trouvés (une largeur presque double des 
obliques de Vhomme, 1% & 15 millimétres. Leur épaisseur est 
proportionnée a leur largeur. En les comparant aux muscles 
droits, on ne peut douter que leur action ne soit: préponde- 


rante. 


EXPLICATION DES PLANCHES 


PLANCHE I 

Fic. 1. 
1,1 M. droit antérieur. — 2,2 M. droit postérieur. — 3 M. droit inférieur. 
— 4M. droit supérieur, — 5 M. oblique inférieur. — 6 Orifice du canal sphe- 


noidal. — 6 Canal sphénoidal dont la paroi inférieure est enlevée. — 7 Nerf 


optique (Scomber). 


Fig. 2. 
| M. droit antérieur 2M. droit postérieur. 3M. droit inférieur, — 
4M. oblique interteur. 5 M. oblique superieur. — 6 Oritice du canal sphe 
noldal. 6 Canal sphénoidal dont la paroi intérieure est enlevéee. — 7 M. tem- 
poral interne, & Nerf optique (Merluccius). 
PLANCHE Ill, 
Fig, 3. 
1 M. droit antérieur. 2 M. droit postérieur. — 3 M. droit inférieur, — 
4 M. droit supérieur. — 5 M, oblique inférieur, — 6 M. oblique supérieur, — 
J Nerf optique, 8,8,8,8 Faisceanx musculaires accessoires (Orgathoriscus 
Mola). 
Fic, 4. 
1 M. droit anterieur. — 2M. droit postérieur. 3 M. droit inférieur. — 
4 M. droit supérieur. — 5 M. oblique irférieur. — 6 M. oblique supérieur, — 
7 Tige cartilagineuse. 8 Cupule terminale. — 9 Noyau cartilagineux de la 


scl rotique (Echinorrhinus-squa/le). 
(A sutvre.) 
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LA COCAINE. 


Par le D®' LANDOLT. 


La thérapeutique vient de s’enrichir d'un nouveau reméde, 
que l'ophtalmologie a déja utilisé et dont elle tirera sans doute 
un grand prolit. Il s’agit de la cocaine, alcaloide extrait des 
feuilles de [Erythrorylon Coca, une légumineuse du Pérou, 
qui en contiennent de 0,02 40,2 p. 100. Les propriétés anes- 
thésiques de la coca sur la muqueuse de l’estomac étaient déja 
connues ou plutot soupconnées depuis longtemps. On avait 
remarqué aussi l’action excitante particuliere que produit cette 
plante sur le sysléme nerveux de la vie de relation. Mais, bien 
que son alcaloide ait été découvert déja en 1862 par Niemann, 
ce nest que dans ces derniers temps qu’on s'est apergu de ses 
effets remarquables sur la sensibilité des muqueuses, nolam- 
ment celles de la bouche (Merck, Hausmann, Knapp) du pha- 
rynx, du larynx et du nez (Koller, Knapp), de Turéthre et du 
rectum (Knapp). 

C'est M. F. Koller, médecin &lhépital général de Vienne, qui 
a eu lidée d’expérimenter la cocaine comme insensibilisateur 
des membranes externes de l’ceil. Au mois de septembre de 
cette année, il chargea notre excellent confrére M. Brettauer, 
de démontrer aux ophtalmologistes réunis au congrés de Hei- 
delberg les vertus anesthésiques du nouveau reméde. Ces 
derniers purent se convaincre, de ce que M. Koller avait déja 
conslaté, qu'une solution de ce sel, instillée dans les culs-de- 
sac de la conjonctive, était capable dinsensibiliser entiére- 
ment non seulement cette membrane, mais aussi la cornée, 


si bien que la section de cette derniére devient entiérement 


indolore. 

Le nouvel anesthésique local est devenu aussitot Pobjet des 
recherches générales. MM. Koller, de Reuss, KOnigstein en ont 
expérimente les effets & Vienne ; dans la plupartdes cliniques de 
Paris, nolammentcelle de la Faculté, on a répété les expériences 
faites & Heidelberg. Nous avons vu employer également la co- 
caine a Lyon par notre éminent confrére et ami, M. le profes- 
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seur Gayet, toujours si plein d'ardeur pour toutes les innova- 
tions utiles 4 notre art. M. le professeur Dor, qui s’'adonne en 
ce moment a une étude attentive et compléte de cet agent 
thérapeutique, a bien youlu aussi nous communiquer ses pre- 
miéres appréciations. 

M. Knapp et M. Roosa ont déja publié les conclusions qui 
ressortent de leurs premiéres expériences dans le Medica/ 
Record, du 25 octobre dernier. M. Hirschberg enfin a consacré 
une courte notice a se sujet, dans le dernier numéro de son 
journal. 

Bien que ces premiers essais soient loin de nous donner 
une connaissance précise de la valeur du nouveau reméde, 
nous croyons devoir présenter aux lecteurs de ce journal 
un apercu sommaire de ses effets. Voici les faits principaux 
que nous avons pu constater sur nos propres yeux et sur 
ceux d’un grand nombre de personnes soumises aux instil- 
lations de solutions a 2, 4,5 et 10 p. 100. 

Le contact du liquide avec la conjonclive cause a peine une 
légére cuisson, méme a dose concentrée. Au bout d'un temps 
variable suivant la force de la solution employée et le mode de 
réaction individuel, la conjonctive et la cornée ont perdu leur 
exquise sensibililé, si bienque des atLouchements de leur sur- 
face, intolérables a l’état normal, sont supportés sans cligne- 
ment des paupiéres. Il est & remarquer que cette torpeur 
envahit d’abord le segment inférieur de l’ceil, qui, dans la 
station debout ou la position assise, est en contact plus direct 
avec le médicament. 

Si l'on répéte les instillations 4 intervalles réguliers, on 
arrive & une anesthésie compléte de la conjonctive et de la 
cornée. Le premier de ces tissus parait étre insensibilisé dans 
toute son épaisseur, car on peut en saisir impunément un pli 
entre les mors d'une pince ; il ne se produit pas le moindre 
mouvement réflexe. L’anesthésie est de moins en moins mar- 
quée & mesure que lon s’approche du bord libre des pau- 
piéres. 

En méme temps il se manifeste un certain degré de mydriase 
etune parésie de accommodation, bien moindre toulefois que 
celles provoquées par une quantilé égale d’atropine. Nous 
avons remarqué néanmoins qu une dilatation pupillaire presque 
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compléte amenée par cette derniére est susceptible d’étre 
augmentée encore par l'action de la cocaine. La mydriase est 
le plus persistant des effets de ce reméde; elle est encore 
marquée au bout de vingt-quatre heures. 

Il existe des différences individuelies notables dans leffica- 
cité de la cocaine et dans la promptitude de son action. Tou- 
tefois les exceptions véritables aux faits que nous avons 
signalés ne sont guére représentées que par des cas patholo- 
giques. 

La durée de Vanesthésie n’est pas trés grande. Au bout de 
10 minutes en moyenne, la conjonctive et la cornée commen- 
cent a reprendre leur sensibilité, et cette derniére est parfaite- 
ment rétablie au bout de 20 minutes. Pour donner un exemple 
des effets du nouveau médicament, nous citerons le résumé 
de l’expérience que nous avons pratiquée sur notre propre 
ceil gauche : 

ll faut remarquer que, l’qil n’ayant pas été tenu fermé, |’ac- 
tion de l’alcaloide a été plus lente : 


Midi 40. Instillation de deux gouttes d'une solution a 2 p. 100 
dans le cul-de-sac inférieur ; 

— 55. Mydriase; diminution de la sensibilité de la conjone- 
tive; réaction dela pupille a la lumiére légérement 
alfaiblie ; amplitude d’accommodaltion a gauche 
+,25, a droite 6D. 

{ h. 10. Diminution encore plus notable de la sensibilité con- 
jonctivale. 

1 h. 20. Anesthésie compléte de la conjonctive et de la cor- 
née; mydriase moyenne ; amplitude d’accommoda- 
tion comme ci-dessus ; 

1 h. 45. La sensibilité est rétablie. La mydriase était encore 
sensible le lendemain. 


Nous avons injecté les solutions de cocaine dans les yoies 
lacrymales, afin d’en éprouver effet sur la muqueuse si sen- 
sible du canal nasal. Les difficultés qui s’opposent a la eon- 
statation de Vinsensibililé de cette muqueuse ne nous permet- 
lent pas encore d'étre précis dans nos affirmations ; cependant 
un des malades que nous avons cathélérisé dun coté sans in- 
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jection préalable, de Vautre aprés anesthésie a la cocaine, 
nous a déclaré avoir beaucoup moins ressenti le contact de la 
sonde de ce dernier cote. 

Nous avons été également curieux de voir les conséquences 
locales d'une injection sous-culanée de chlorhydrate de co- 
caine 4 la dose de 4 milligr. (1).Un seul de nos malades nous a 
dit éprouver un certain engourdissement aux environs de la 
piqure. lest cependant possible que les recherches que nous 
poursuivons activement nous apprennent un mode d'emploi 
capable d’étendre Vanesthésie aux tissus profonds. 

L'action superticielle de la cocaine rend Wailleurs déja de 
grands services a la chirurgie oculaire: Sans parler des extrac- 
lions de corps étrangers de la cornée, dont la douleur peut étre 
supprimée grace 4 l'emploi de ce médicament, du massage, de 
lélectrisation localisée des muscles oculaires rendus plus com- 
modes par son moyen, les operations importantes deviennent 
plus supportables grace aux instillations de cet anesthésique. 
(est ainsi que M. Bretlauer nous écril avoir pu extraire des 
calaracles suns douleur, que M. de Reuss, ainsi que nous- 
méme, en pratiquaut liridectomie, avons constaté une diffé- 
rence trés avantageuse pour le malade au profit de lceil 
cocainise, que M. Koller a fait subir, presque sans rencontrer 
de résistance, une énucléation a un chien de forte taille, aprés 
avoir introduil préealablement quelques gouttes d'une solution 
de cocaine dans la capsule de Ténon, a travers la conjonctive 
seclionnée. 

Nous avons pu également nous convainecre des vertus bien- 
faisantes de la cocaine Comme agent insensibilisateur dans la 
paracentése, la discision, la strabolomie, dans Vopération du 
plerygion, de Pentropion et autres. 

Au reste, les observations de ce genre se multiplient de 





(1) Ce sel est actuellement le plus répandu dans lecommerce. M. Merck a pré- 
paré aussi un salicylate, un bromhydrate et un tartrate de cocaine. Nous avons 
ipstitue des expériences comparatives avec les deux premiers, que nous de- 
vons a l’obligeance de M. C. F, Hausmann, pharmacien a Saint-Gall (Suisse). 

Nous n’avows pas a nous occuper ici des effets généraux dus a la cocaine. 
Cet alealoide parait Cire trés peu toxique pour l'homme, davautage pour les 
petits mammiféres, qu'il tue, par paralysie du centre respiratoire, a la dose de 
Scentigr. (Schroff), et surtout pour les animaux a sang froid : une grenouille 
succombe sous l’action de 2 milligr. de cocaine. 
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jour en jour, et il est probable qu’au moment ot paraitront 
ces lignes, il n’y aura plus d’ophtalmologiste qui n’ait expéri- 
menté le nouvel anesthésique dans quelque opération. 

Celt empressement général est cerlainement justitié. I eon- 
vient toutefois de ne pas se laisser aller a Penthousiasme pré- 
maturé et aux illusions quexcilte toujours Vapparition d'un 
nouvel agent thérapeutique. Ainsi, jusqu’é présent, nous n’a- 
vons pas constlalé Vanestheésie de Viris par la cocaine, elchacun 
sail que Vexcision de celle membrane constilue une des opé- 
rations les plus douloureuses de la chirurgie oculaire. Nous 
navons pas vu davantage que les tissus sous-conjonctivaux 
fussent rendus insensibles par son action, méme directe. De 
méme ee reméede nous a laissé en défaut dans quelques 
cas ol son effet aurait été particuli¢rement désirable : par 
exemple, dans extraction de corps élrangers dont le séjour 
prolongé avail provoqué une forte irritation des tissus. Les 
fils employés pour Vavancement musculaire rentrent dans 
cette calégorie. Dans un cas de ce genre, des doses trés 
fortes et répétées furent impuissantes a abolir la sensibilite 
exagéree de la conjouctive, landis que dans dautres cas elle 
se montra au moins notablement dimimucée, 

Mais Vhistoire de cette nouvelle acquisition de notre arsenal 
thérapeutique West qua ses débuts. Le champ qui reste ou- 
vert a ses applications est encore tres vasle, el, sans vouloir 
prejuger de son importance future, il est permis de croire que 
la cocaine est appelée & rendre des services signalés aussi 
bien 4 la chirurgie qu’a la physiologie expérimentale. 
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CONGRES MEDICAL DE COPENHAGUE. 
(Section Cophtalmologie.) 
Compte rendu analytique par F. pe LAPeRrsonne. 


Séances pu 11 aour 1884. — Présipence pe M. Mooren et A. MEYER. 


M. SaweLsuon. De limportance de l'examen du sens de la lumiére 
pour la pratique ophtalmologique. Une méthode convenable et 
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suffisamment clinique, pour la recherche du sens lumineux, doit dé- 
terminer : 1° le minimum de la lumiére percue; 2° le minimum de 
différence de lumiére pour un éclairage donné ; 3° linfluence de la 
clarté absolue sur la perception des différences de clarté ; 4° linfluence 
de l'angle visuel; 5° enfin, l'étude du sens lumineux dans les diverses 
parties de la rétine. 

Mais, toutes les recherches n’étant pas applicables en clinique, il 
est nécessaire de prendre un angle visuel constant et d’étudier la 
clarté absolue et les contrastes entre lobjet examiné et les objets 
qui l’entourent. 

La premiére partie est représentée par l'appareil de Férster ou le 
photoptométre de Charpentier; la seconde, par le disque de Masson. 

Depuis trois ans, Samelshon a étudié plus de 500 cas de maladies 
intra-oculaires, d'aprés la méthode de Masson. Il a choisi comme 
unité, la valeur macimum, correspondant al éeclairage diurne le moins 
accentué. Elle est représentée par un secteur noir de 5°, correspon- 
dant a Ja fente de . 


~. 


De ses recherches il résulte que les troubles des milieux n’ont pas 
dintluence sur la perception de la différence de lumiére. Mais ce qui 
est intéressant, c’est que les hauts degrés de myopie (au-dessus de 
—3D.) ont une diminution sensible. Ne serait-ce pas 14 un signe pro- 
nostique d’un décollement de la rétine prochain? Chez les hypermé- 
tropes ces phénoménes sont moins accusés. 

Comme application clinique, on peut dire que, dans certaines for- 
mes de trouble du corps vitré, que l'on pourrait confondre avee un 
décollement de la rétine, lintégrité du sens de la lumiére rend le 
diagnostic plus exact. L’étude du sens lumineux permet aussi de dilfé- 
rencier certaines formes de glancome simple de certaines atrophies 
du nerf optique ; dans le cas de glaucome, la diminuion est moindre. 
Enfin, dans un grand nombre de cataractes noo mures, dans les- 
quelles l'acuité visuelle n’est pas en rapport avec Topacification du 
cristallin, larecherehe du minimum de différence de lumiére pourra 
permettre d’établir un pronostic plus certain. 

M. Bsenrum (Copenhague) a déterminé le sens de la lumiére avec 
le photométre de Forster et le disque de Masson. Dans 6 cas datro- 
phie optique et 14 cas d’amblyopie toxique, R, minimum de lumiére 
percue estnormal; U, minimum de différence de lumiére est notable- 
ment atteint. 

Dans 2 cas de névrite optique, U est notablement affaibli, R_ pres- 
que normal. Dans 4 cas de glaucome les chiffres concordent davan- 
tage, mais dans t cas de rétinite pigmentaire, R présente une dimi- 
nution colossale et U est légérement atteint. La conclusion de lau- 
teur est qu'il faut examiner aussi bien le minimum de lumiére percu 
que le minimum de différence de lumiére. 

M. Ove Butt (Christiania). Les recherches de lauteur, sur la percep- 
tion de la lumiére et sur la photométrie, établissent que la quan- 
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tité de la lumiére objective nécessaire 4 une perception lumineuse, 
est sensiblement égale jusqu’a 60 ans; qu’elle dépend en trés grande 
partie de l'éclairage (le jaune exigeant le chiffre le plus fort, le bleu 
le plus faible). L'adaptation exerce aussi une trés grande influence ; 
aussi ces recherches doivent étre faites dans l’obscurité. 

Pour ses études, lauteur emploie un fond sombre, sur lequel sont 
placés des objets qui réfléchissent une quantité de lumiére variable. 
Dans un milieu éclairé, M. Bull a étudié le sens lumineux au moyen 
de tables photoptriques qu'il soumet a ses collégues. 


M. Wotrrserc (Erlangen). Méthode d’examen du sens de la lumiére 
basée sur la dépendance des couleurs vis-a-vis du sens de la lumiére. 
— Cotte méthode permet d’examiner isolément le sens de la lumiére, 
tant central que périphérique, et de fixernumériquement ses anomalies. 
Au moyen de courbes, lauteur démontre que de toutes les fonctions 
de lil, la pereceptibilité des couleurs est en relation la plus intime 
avec léclairage. Aussi, la plus légére anomalie du sens de la lumiére 
doit-elle se trahir par une diminution dans la perceptibilité des cou- 
leurs. 

M. Scuapow a constaté que, jusqu’da un certain point, la périphérie 
de la rétine est plus sensible au senslumineux que le centre. 

M. Meyer rappelle que plusieurs observateurs ont déja constaté 
la nécessité de séparer K de U. I cite le travail de M. Mieville, paru 
récemment dans les Archives. A sa clinique, M. Meyer fait examen 
de K avec le photométre de Férster; ’examen de U a l'aide de verres 
fumés, qui, suivant leur nuance, donne une diminution de l’acuité 
visuelle, caleulée d'avance. Tous les examens se faisant a léclairage 
artificiel , les variations de cet éclairage sont produites par labais- 
sement progressif de la flamme du gaz. Ul reconnait limperfection du 
procédé, mais bien des explorations cliniques ne sont pas plus par- 
faites. IL souhaite qu'on puisse s'entendre sur une méthode d'explo- 
ration uniforme et pratique, méme si elle était encore imparfaite, car 
étude du sens lumineux dans les affections du fond de l’e@il est d’une 
importance capitale. 


M. Apapie. Traitement du staphyléme partiel et progressif. — Les 
opérations pratiquées dans ces cas, méme liridectomie, n'empéchent 
pas toujours les récidives, ce qui est dt aux tiraillements de la por- 
tion diris adhérente a la cicatrice. Pour faire cesser ces tiraillements, 
lauteur sectionne la portion diris qui constitue la synéchie anté- 
rieure, entre son insertion ciliaire et la cicatrice staphylomateuse. 
Pour cela, un couteau de Griefe est introduit derriére Viris, aux li- 
mites du staphylome, et passe dans la chambre postérieure, devenue 
trés profonde ; la contre-ponction est faite aux limites opposées dusta- 
phylome, puis par des mouvements de va-et-vient.on sectionne toute 
la base du staphylome, en se tenant trés prés du limbe seléro-cor- 
néen. Au moment dachever la section, on ménage un tout petit 
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lambeau médian, comme dans la sclérotomie, de facon a ne pas 
avoir une ouverture trop béante. M. Abadie propose dappeler cette 
opération la staphylotomie. 


M. Dor. La photographie de l'image ophtalmoscopique. — Ves épreu- 
ves ont été faites an moyen d'un appareil éelairé par le photophore 
Trouvé. 

M. Noves (New-York), a construit un appareil analogue en 1862. 


M. Hansen-Grer (Copenhague). Deux formes de keratites. — La pre 
miére a déja été déerite par Vauteur, qui la considérait comme une 
rareté ; depuis, il Ta observée plusieurs fois. Dorigine traumatique, 
elle saccompagne de douleurs névralgiques assez intenses ; elle est 
caractérisée anatomiquement par une grande bulle supertiecielle, a 
demi remplie de liquide, Pépithélium se desquame et semble dilacéré 
dans une assez grande étendue. Cet état revient par poussées aignés 
et douloureuses. Au point de vue du diagnostic, i) fant nettement 
différencier cette kératite de état glaneomatenyx, de la keératite vési- 
culeuse, et de Pherpes de la corneée. 

Lexeision du lambeau d'épithélinm et Vinstillation @atropine dis- 
sipent les douleurs et lil revient a son état normal au bout de quel- 
ques jours, mais le malade est sujet 4 des récidives fréquentes. Dans 
6 eas, Pauteur a observé une sorte de kératite bulleuse sympathique. 

La seconde forme est une kératite uleérative superticielle, rappe- 
lant par plusieurs points Tuleus serpens, en différant eependant 
par la disposition en rameanx qui lui a fait donner le nom de héra- 
tite ramifice, et par la situation de Puleére, qui reste toujours super- 
ficiel. Il sSagit probablement dune affection myeotique, ayant des 
bactéries 4 elle. 

M. Anvnme. A partir de 30 ans, létiologie de certaines kératites de- 
vient trés obseure ; dans quelques cas, elles sont accompagnées de 
véritables selérites qui ont fait penser a une cause rhumatismale, 
contre laquelle lauteur a ‘essayé avee suceés le salic late de soude, 


Séance pu 12 sour 1884.—PResipence bE MM. ApAbie et Scumipr-RKimecer. 


M. Reovnp. Examen de la vision chez les employes de chemin de fer. 
— Liauteur demande que des réglements uniformes svient adoptés 
par tous les pays. IH donne la deseription de son procédé qui est fondé 
sur la comparaison au moyen de verres colores. 

M. Linsxecur parle sur le méme sujet 

M. Wessren-Fox, au nom de M. Thomsex, présente le procédé em 
ployé sur les chemins de fer de Peusylvanie. Ce proeédé dexamen 
du sens chromatique peut élre applique par des personnes étrangeéres 


ala médecine. 


M. Bovcneron. Sur latropinisation au debut du strabisme conver 
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gent. — L’atropinisation prolongée des deux yeux parait étre une mé- 
dication de choix, elle empéche les efforts excessifs d'accommodation 
chez des hypermétropes ou des astigmates, 4occasion des premiers 
essais de vision de prés. Cette méthode nest applicable que lorsque 
le strabisme est intermittent ; elle aide Pemploi de verres correcteurs 
et les procédés orthophtalmiques, elle empéche Pamblyopie de 1 wil 
dévié. 


M. Raeutman (Dorpat). I. Contribution a letude du trachome. — Le 
trachome est une inflammation folliculaire pure avee caractére uleé- 
ratif prédominant. Le cours de Vaffection depend de la transformation 
du follicule, d’ot trois périodes ou stades. Le premier stade évolue 
sans réaction trés vive, mais traversé quelquefois par des poussées 
inflammatoires. Le second est celui de la dégénérescence des follicules 
et de leur destruction; les follicules superficiels surtout s'ulcérent, 
éliminent leur contenu, la plaie se comble par des bourgeons ehar 
nus. Cette période est caractérisée toujours par une vive irritation et 
une sécrétion muco-purulente. — La troisieme période est la période 
cicatricielle. Les glandes décrites par lbwanot! ne sont que des espéces 
de kystes par rétention. 

La conjonctivite folliculaire nest qu'un trachome aigu, restant super- 
ficiel. 


ll. Dégénérescence amyloide. — Cette forme sobserve dans des cas 
assez rares : c'est une néoplasie spéciale, de caractere lymphoide, en- 
vahissant la conjonctive ou méme toute la paupiere: cette étude, que 
nos lecteurs connaissent deja (1), présente un interet meédieal assez 
grand; car le siege local de cette alfection plaide contre la theorie qui 
veut que lélaboration de la substance amyloide se fasse aux dépeus du 


sang : ilfaut done placer au premier rang lactivité pathologique dans 
le point malade. 


M. Sarrien. Appreciation des maladies de la conjonctive. Etat 
actuel de la question. — Nature et valeur thérapeutique du traitement 
parle jéquirity.— Groupant les inflammations de la conjonctive, Pauteur 
passe en revue la conjonetivite catarrhale avec les sous-variétés; la con- 
jonctivite croupale, la conjonctivite blennorrhagique ou purulente, la 
conjonetivite diphthéritique, la conjonctivile granuleuse, entin la con- 
jonctivite phlyctenulaire, mal nommee puisquelle envahil tres souvent 
la cornée et qu'il est bien difficile de démontrer que Vaflection soil 
caractérisée toujours par des vésicules ou des phiyeténes : Pauteur 
propose a la place la dénomination dophtalmie scrofuleuse, 

Mais,acoté de ces variélés, il faut en placer une toute spéciale, spé- 
cifique méme, lophtalmie jéquiritique. lei Vexistence dun stade latent 
pouvant durer plusieurs heures, laction Gnergique dune petite 


(1) Voir Arch. d'Opht., janv.-fév. 1885, p. 66. 


EE 
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quantité de substance, tout indique l'action d'un ferment? Mais ce 
ferment est-il préexistant ou se développe-t-il sous l'influence de mi- 
cro-organismes. Sattler reconnait, contrairement a sa premiére opi- 
nion, l’action dun ferment végétal préexistant qui a pu méme étre 
isolé par MM. Bruylants et Venneman. 

Le jéquirily a des indications et des contre-indications; il est contre- 
indiqué dans lophtalmie purulente granuleuse avee sécrétion muco- 
purulente trés abondante, dans la conjonctivite folliculaire ou dans 
les cas récents d’ophtalmie granuleuse. Il réussit surtout admira- 
blement dans les cas de trachome ancien, cicatriciel, avee pannus 
épais. En ce qui concerne l'emploi, tater le mode de réaction de la 
conjonetive, et, suivant les cas, faire une application nouvelle toutes 
les 24heures ou au contraire espacer beaucoup les cautérisations. 

M. Van Hieret est heureux de constater que les divergences d’opi- 
unions existant entre M. Sattler et lui tendent a disparaitre. 

M. Benton (Dublin). Les différentes préparations de jéquirity peuvent 
toutes produire lophtalmie avee une égale facilité. 

MM. Wicherkiewiez, Brailey, Coppez, Chibret, apportent leurs obser- 
vations favorables au jéquirity. 


M. Cuisret. Absence et non-contagion du trachome dans la région 
du plateau central de la France. — Détermination de l'altitude exacte 
ou l’affection cesse d’étre endémique. — A Clermont, le trachome n'est 
pas contagieux, et ailleurs les granulations sont rares; dans d'autres 
parties de la France, en Suisse, en Belgique, dont laltitude se rap- 
proche de celle du plateau central, le méme fait se reproduit ! le tra- 
chome ne parait plus contagieux au-dessus de 230 métres. Mais il 
existe aussi une question de température, car en Algérie les granula- 
tions sont contagieuses a toutes les altitudes. L’auteur pense que 
létude de la géographie ophtalmologique conduira a des lois aussi 
simples qu’imprévues. 

MM. Sad (Brésil), Seggel (Munich), Barde (Genéve) confirment 
cette maniere de voir. 


Séance pu 14 Avur L884. Presipexce pE MM, Noyes er Coppez. 


M. Scumipt-RiweLer. Determination de la refraction au moyen de 
lophtalmoscope. — On sail que la méthode de Pauteur consiste a re- 
chercher l'image nette et renversée du foyer lumineux formée dans 
le fond de Teil examiné, La distance a laquelle il faut placer le 
miroir donne le degré d'amétropie. Comparant son procédé avec le 
procédé a Timage droite, il montre quil est aussi rapide et aussi 
précis. Il insiste sur quelques points importants. Le miroir concave doit 
projeter des images nettes. La lentille convexe doit avoir réellement 
10 cent. de foyer. La lecture du degré de réfraction doit se faire exae- 
ment en empéchant tout reeul du ruban, Le treillage, Pooil du sujet 
et celui de lexaminateur doivent étre dans le méme plan horizontal. 
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Pour un miroir concave de 20 cent. de distance focale, l'‘espace dans 
lequel évoluent les déterminations de réfraction les plus élevées oscille 
entre 18 et 40 cent. 

M. SatrLer pense que la méthode a l'image renversée est trés pra- 
tique, mais un peu moins exacte que la méthode a l'image droite. 
C’est la région intermédiaire du nerf optique et 41a macula qui lui 
sert de point de repére. 

M. Cumrer. Parmi les procédés les plus simples il faut citer celui 
qui a été appelé kératoscopie et a changé si souvent de nom. Il pro- 
pose le nom de skiaseopie (examen des ombres). 


M. Meyer. De la maturation artificielle de la cataracte. — C'est le 
procédé de Férster que défend M. Mayer. On sait qu'il consiste a 
faire le massage du cristallin 4 travers la cornée aprés iridectomie 
préalable. Jamais il n’y a d'accidents: la maturation s'effectue en 
quarante-huit heures et la vision est bonne aprés l'extraction. 

M. Mooren a employé la discision préalable de la lentille depuis 
1858. Il a essayé la méthode de Férster en introduisant directement 
sur la face antérieure du cristallin, aprés iridectomie, un instrument 
préalablement désinfecté. Ce procédé ne lui a pas donné les mémes 
résultats que le premier. 

M. Jarry (Breslau). Les instruments sont superflus. On fait le mas- 
sage de l’@il a travers les paupiéres avec les doigts (1). 

M. Apapie. La méthode de Forster est difficilement acceptée par 
les malades: elle n'est pas toujours efficace. Avec les procédés 
actuels, il n'est pas nécessaire absolument d’attendre la maturité 
complete. Ul faut alors une large section cornéenne et faire une toi- 
lette compléte du champ pupillaire. 


M. Micuet (Wursbourg). Composition chimique du cristallin. —- Dans 
le liquide filtré, d’aprés la méthode de Hammarsten, on rencontre du 
sérum-albumine et des traces de mucine. I] existe en outre la globu- 
line sous deux formes. Dans la eataracte sénile, les substances albu- 
minoides disparaissent du noyau: on ne les trouve qu’en trés faible 
quantité dans les couches corticales. Au contraire, elles persistent 
dans la cataracte périnucléaire et les cataractes traumatiques. 


M. Curtstiansen (Copenhague). L’ophtalmie purulente des nouveau- 
nés, sa prophylaxie, son traitement. — L’auteur préconise la méthode 
prophylactique de Crédé, instillations de nitrate 2 0/0 au moment de 
la naissance. Il voudrait qu'elle fat obligatoire non seulement dans 
les hépitaux, mais aussi dans la pratique privée. 

M. Léopocp (Dresde). — La méthode de Crédé est appliquée a la 
Maternité de Dresde ; sur 500 naissances, il n’y a pas eu un seul cas 
dophtalmie. 





(1) C'est le moyen qu'a employé aussi le professeur Panas. (Voir notre 
thése inaugurale.) 
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M. Mantin (Bordeaux). De linflammation de l'@il et de ses annexes, 
occasionnée par l’astigmatisme. — L auteur expose A nouveau ses 
idées sur linfluence de l'astigmatisme comme cause de certaines 
kératites; il étudie ensuite l'action des contractions partielles ci- 
liaires « spasmodiques », qui sont indépendantes des anomalies de 
courbure de la cornée. Un ceil astigmate constitue un lieu de moin- 
dre résistance et le spasme eiliaire est une raison pour voir se loca- 
liser des alfections diverses, variables avee les états généraux. 

MM. Cuprer, Gaver trouvent étonnant que la Kératite astigmatique 
soit antérieure & Tage ott Thomme travailie le plus. 


SEANCE DU 15 AouT L884. — Presipence pe MM. Noyes Er Cowett. 


M. Divxoux. Les troubles dans le goitre exophtalmique peuvent! 
porter 1° sur Vappareil musculaire; diplopie, paresse des droits in- 
ternes, mydriase, paresse de laccommodation; 2° sur le nerf optique ; 
amblyopie présentant 4 Tophtalmoscope Taspect de Tatrophie par 
névrite interstitielle. 


M. Seccet. De Yanisometropie, sa transition vers la myopie. — Les 
examens ont porté sur des soldats, des é¢léves des gymnases et de 
pensionnats de jeunes filles. De ces statistiques il parait résulter que 
lanisométropie myopique est une transition fréquente vers les hauts 
degrés de myopie; que, par conséquent, le développement de la 
inyopie n'est pas égal sur les deux yeux, ce est Pwil droit qui lemporte 


de beaucoup. 


M. Gaver. Iridectomie dans les abcés de la cornee. — Celle opera 
tion peut rendre de grands services lorsque Tabeés donne lien a des 
productions plastiques, entrainant des adhérences cornéennes ; dans 
une période plus avancée, lorsque la cornée est perforée, Viris 
staphylomateux, Viridectomie mest plus utile. Cette opération mem- 
péche ni le Se@miseh lorsquil est indique, ni surtout les cautérisations 


le vite 
Ipnees, 


MI. lsxsex Geer. Du strabisme latent, surtout de la divergence 
latente. — Celle divergence lJatente west pas en rapport avee une 
diminution de la foree museulaire, mais avee un défaut dans Vimpul- 
sion vers la convergence, une fusion fautive entre laccommodation et 
la convergence entraine une difficulté dans Vadaptation. Quant a 
lasthénopie musculaire, son role a été exagéré, 


M. Noyes. Asthénopie par insuffisance des muscles droits externes. 
— f/auteur a observé 83 eas dasthénopie par insuffisance des droits 
externes; la plupart du temps il sagit @hypermeétropes. Pour les 
examens, Noyes a presque toujours employe Latropine pour savoir 
quelle part revenait au spasme de raccommodation et quelle autre ala 
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faiblesse musculaire : ila ainsi remarqué que l'emploi des mydria- 
tiques était un excellent agent thérapeutique. Dans presque tous les 
cas, les prismes adducteurs, portés d'une facon constan'e, aussi bien 
pour la vue de loin que pour la vue de prés, donnent une amélio- 
ration trés sensible et la disparition des douleurs. 


M. Lypex Bortuen (Trandhjem). La perception visuelle, spécialement 
par rapport au sens des couleurs, expliquee par le mouvement moijecu- 
laire. 


SEANCE DU 16 AoUT 1884. — Presipence pe MM. Scumipr, KimpLer. 


M. Bierrew. Refractions chez les nouveau-nes. — Ses recherches 
confirment les idées de Schleich et Kénigstein, Dans aucun eas il na 
trouve des yeux myopes (63 enfants); ils étaient plus souvent hyper- 
métropes quemmetroepes. 


Ho_wcken. Sur le sens des couleurs. — Pans | étude du daltonisme, 
il est nécessaire de bien diviser la cécité centrale pour jles couleurs, 
qui est la cécité vrai, de la cécité périphérique ou fausse. L’auteur a 
recherché quelles sont les couleurs simples ou fondamentales et il 
est arrivé a cette conclusion que le jaune et le bleu sont des couleurs 
de mélange. Le rouge, le vert et le violet paraissent seuls é¢tre des 
couleurs simples. Il en résulterait que la théorie de Hering ne serait 
plus en rapport avee la réalité des faits. 


M. Nieprx. La galvanocaustique en chirurgie oculaire. — Elle est 
utile surtout dans le trachome, Fulecre rongeant et dans luleére mar- 
ginal des serofuleux. 

M. Jucen montre un ceil artificiel de Frost et’ un périmétre enregis- 
treur de Mac Hardy. 

M. Fox (Philadelphie) présente des échantillons d@onguent bore- 
glyecériné. Dr Lapersonne. 
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Peroxide of hydrogen in purulent inflammations of the eye, by Le Koy, 
Pose Walker. (In The med. Record, New-York, August. 25, 1883.) 


auteur cite differents cas de conjonctivite purulente et daflee- 


lions cornéennes uleéreuses trés favorablement influencées par 
eau oxygeénuée, employee suivant la méthode publiée par M. Landolt 
dans les Arch. Cophtalmologie de Van passé, K. 
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Premature delivery for the prevention of blindness, by Epwanrp 
(i. Lorine. (New-York, 1883. 


L'auteur cite plusieurs cas, dans lesquels une rétinite albuminuri- 
que, produite par une premiére grossesse, aprés s’étre améliorée 
en suite de laccouchement, a empiré de nouveau sous influence 
d'une nouvelle gestation et a déterminé des troubles irréparables, et 
méme la perte compléte de la vision. En présence de ces faits, il se 
demande sil n'y a pas lieu de provoquer laccouchement lors- 
que la vision se trouve altérée par lalbuminurie des femmes en- 
ceintes. 


Report of the eighth series of one hundred consecutive cataract 
extractions, with remarks, by H. Kxarr. (New-York, 1883.) 


Dans cette importante brochure, Knapp fait connaitre les résultats 
obtenus dans ses extractions de cataracte. [1 exprime des doutes sur 
lefficacité des antiseptiques, et insiste surtout sur la nécessité d'une 
bonne méthode opératoire. I pratique lincision scléro-cornéenne 4 
lambeau de faible hauteur. Pour la cystotomie, il a adopté l'ancienne 
méthode de Gayet, lincision périphérique de la capsule. Il lui attri- 
bue lavantage de rendre les masses corticales restantes inoffensives 
pour liris et de prévenir Vinflammation de cette membrane, ainsi 
que la capsulite suppurée. La capsule ainsi sectionnée s'enclave aussi 
moins facilement. Par contre, la cataracte secondaire est plus fré- 
quente, plus épaisse et nécessite plus fréquemment une discission. 
2 0,0 de pertes. 


Vier Falle von Retinaaffection durch die Beobachtung der Sonneneklipse, 
am 16 mai 1882. Suuzer. (Klin. Monatsh. f. Augenh., 1883.) 


S. a eu Toceasion d observer des troubles de la vision plus ou 
moins intenses, survenus chez des personnes qui avaient fixé le so- 
leil pendant quelques instants. Les lésions ophtalmoscopiques con- 
sistaient en unexsudat dans la région de la macula avee accumula- 
tion de pigment dans cette région. Les malades accusaient un sco- 
tome central positif. Les phénomeénes subjectifs et objectifs ont 
disparu presque enti¢rement sous Vinfluence du traitement. L’auteur 
explique ces faits 4 Taide des résultats des expériences de Czerny, 
sur l'insolation d’'yeux de grenouilles. 


Bromide of ethyl the most perfect anaesthetic for short, painful surgi- 
cal operations, by J.J. Cursoiw. (In Varyland med. Journ., janvier 
1883.) 


Suivant Chisolm, le bromure d'éthyle est un anesthésique extré- 
mement commode pour produire rapidement une insensibilité com- 
plete, permettant de pratiquer de courtes opérations, telles que té- 
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notomie, avulsion d'un ongle incarné, dilatation du sphincter anal, 
ouverture d’abcés, ete. Cette substance est administrée de la méme 
facon que le chloroforme, Le malade éprouve d’abord une sensation 
de suffocation, puis il s'endort au bout de 30 a 40 secondes. Le som- 
meil dure une minute, et le réveil West aecompagné ni de nausées 
ni @hébétude. Dés qu'on veut obtenir une insensibilisation plus pro- 
longée, il faut naturellement recourir au chloroforme. 


Observations on the use of bromide of ethyl as an anaesthetic for 
short operations and as a precursor to the administration of ether, 
by Prince. (Saint-Louis med. Jour.,oetob. 1883.) 


P. recommande le bromure d’éthyle, soit seul pour de courtes opé- 
rations, soit comme préparateur de la nareose a l'éther ou au chlo- 
roforme. U suffit de le donner & petites doses (4 48 gr.) en inhala- 
tions. Le sommeil survient au bout de trente a quarante secondes, 
ne dure que trés peu, maispeut étre entretenu au moyen de léther. 
Employé de cette facon, cet anesthésique ne peut pas exereer son 
action toxémique. La narcose est agréable et ne laisse aucune sen- 
sation pénible consécutive. On peut administrer le bromure d'éthyle 
ades malades de tout age. Il serait préférable au gaz hilarant pour 
les opérations de courte durée. E. 


Our eyes and our industries, by J. Jerrnies. (Boston, 1883.) 


L'auteur adresse 4 ses concitoyens des avertissements pleins de sa- 
gesse au sujet de Thygiéne oculaire en général et dans les écoles 
en particulier. Il insiste sur la nécessité de ne pas surcharger les 
enfants de travaux scolaires et de leur accorder des vacances suffi- 
santes, surtout pendant les grandes chaleurs; ils en profiteront pour 
fortifier leur santé. Il met le public en garde contre le mauvais choix 
des verres de lunettes, contre les préjugés qui regnent a ce sujet. Il 
cite les causes les plus importantes de fatigue pour les yeux ou de 
danger pour la vision. Enfin, il voudrait qu'on s‘occupat davantage, 
non seulement de la réfraction et de lacuité visuelle des écoliers, 
mais aussi de leur perception chromatique, qu’il faudrait chercher a 
développer. E. 


Refraction in the principal meridians of a triaxial ellipsoid with re- 
marks on the correction of astigmatism by cylindrical glasses ; and 
an historical note on corneal astigmatism, by Swan M° Burnett, 
with a communication on the mono-chromatic aberration of the hu- 
man eye in aphakia, by Prof. W. Harkness. (In Arch. of ophth., 
vol. XII, n° 1, march 1883.) 


L’'auteur a d’abord étudié laberration monochromatique due a une 
surface ellipsoidale. Elle est inverse de Vaberration d'une surface 
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sphérique, lorsque les rayons lumineux tombent suivant le grand axe 
de lellipsoide ; de méme sens que Taberration sphérique et plus 
forte que cette derniére, lorsque les rayons tombent sur la partie 
aplatie de lellipsoide. 

Il en résulte que, si une surface réfringente atfeete une forme in- 
termédiaire entre celle d'une sphére et celle de VTextrémité dun 
ellipsoide a deux axes, T'aberration deviendra nulle. I en résulte, 
en outre, que, si lellipsoide a trois axes inégaux, la réfraction sera 
différente dans deux méridiens perpendiculaires entre eux et que 
cette réfraction ne pourra jamais é¢tre égalisée entiérement par un 
verre cylindrique. De la Vimpertection de Vacuité visuelle chez les 
astigmates d'un degré un peu élevé, meme avee des verres. La cor- 
rection de Vastigmatisme sera le plus imparfaite lorsqu'un des méri- 
diens principaux affecte la courbure du segment aplati dun ellip- 
soide, tandis que autre a celle du segment pointu. 

Enfin M. Harkness a ealeulé, @aprés les données ophtalmomé- 
triques de Mauthner, que la cornée normale est loin de représenter 
Vellipsoide idéal qui serail tout a fait exempt d'aberration monochro- 
matique, meme dans un méndien isolé. Ila trouvé, en effet, que le 
méridien horizontal de la cornée de laeil emmétrope présente une 
aberration monochromatique surtout marquée pour la moitié externe 
de ce méridien. Cette aberration peut étre exprimée, comme lastigma- 
tisme, par une fraction de lunité, égale dans ce cas a 1/33 (plus d'une 
dioptrie). « Le diamétre de la pupille, dit M. H..., est habituellement 
4". Pour un diamétre inférieur, aberration monochromatique d'une 
cornée spherique serait moindre que celui de la cornée normale. 
Pour un diamétre plus grand, e’est l'inverse. Ces faits sont contraires 
a Topinion généralement recue. Le cristallin est sans doute chargé 
de neutraliser cette énorme aberration. K. 


. Guatscuer. Un caso di cheratite puntata albescens. (Bolle/. doculis- 
tica, anno VI, n° 11, Firenze 1884.) 


La kératite ponctuée albescente est une affection trés rare de la 
cornée, décrite par Hock et Mauthner. Il ne faut pas la confondre 
avee les manifestations cancéreuses de Jiritis séreuse. Les petits 
fuyers d infiltration punctiformes qui la caractérisent siégent, en 
effet, dans l’épaisseur du parenchyme cornéen, et la membrane de 
Descemet, aussi bien que l'épithélium antérieur de la cornée, reste 
intacte. Gurtscher décrit un cas de ce genre, qui présentait, en outre, 
des complications du cété du tractus uvéal; iritis, opacité pulvé- 
rulentes du corps vitré, diminution d. la perception lumineuse et 
chromatique, ainsi que de Tacuité visuelle. Bien que lorigine syphi- 
litique ne put étre nettement é¢tablic, un traitement spécifique ne 
tarda pas & amener une guérison complete. E. 
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Fiavec B. Terrany. Granulations and Pannus treated by Jequirity. 


L’auteur résume la discussion qui s’est élevée au sein de la Société 
francaise d’ophtalmologie 4 propos du jéquirity; il mentionne ensuite 
les opinions de quelques-uns de nos confréres américains sur ce 
médicament, et nous donne enfin la sienne. La majorité de ces opi- 
nions sont favorables au nouveau reméde, avec les réserves qui ont 
été déja plusieurs fois formulées. E. 


Wicuerktewiez, Sechster Jahresbericht uber die Wirksamkeit der 
Augenhetlanstali fur arme in Posen, fur das Jahr. 1883. (Posen 1884.) 


La clinique de W... a traité, pendant année 1883, 3,149 malades 
nouveaux, 345 opérations importantes y ont été pratiquées, dont 
77 de cataracte (3 insucceés). Les résultats obtenus par Tauteur avec 
le jequirity ne lui ont pas paru encourageants. E. 


Prciicer. Metastatisches Sarcom der Chorioidea. (Arch. /. Augenh., XIV, 
p. 129, 1884.) 


L'veil droit dune jeune malade atteinte de sarcome mélanique de 
la face présentait un décollement de la moitié interne de la rétine. 
Le champ visuel présentait un rétrécissement correspondant ; lacuité 
centrale était de 56. La vision de Tail gauche était réduite a la 
perception lumineuse, sans que Vophtalmoscope révélat aucune 
anomalie. Le diagnostic de métastase sarcomateuse dans la choroide 
de lil droit et dans le cerveau peut étre considéré comme confirmé 
par les phénomenes de paralysie générale qui précédérent la mort, 
bien que lautopsie n’ait pu étre faite. EPERON, 


Un nouvel instrument pour le tatouage de la cornée, 
par le D® Parvrorri. (Recueil @Ophtalm., janvier 188% et juillet.) 


Cet instrument est une modification apportée a celui de Taylor 
pour le tatouage de la cornée. Il se compose dune tige rectangulaire 
en caoutchouc durci, terminée dune part par le faisceau des ai- 
guilles 4 tatouage et de autre par une boule en caoutchouc adaptée 
aun petit tube, qui lui-méme peut se visser sur l'extrémité supérieure 
de la tige creuse. Cest done une espéce de compte-gouttes que lon 
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Fig. 1. 


peut remplir d’encre de Chine. Lorsque les aiguilles ont été enfoneées 
dans la cornée, on presse légérement sur la boule et peu a peu on re- 
tire lentement les aiguilles de la cornée. L’enere de Chine vient 
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prendre la place des trous d'aiguilles. Plus récemment, l'auteur a ap- 
porté deux nouvelles modifications heureuses A son instrument. 

Il se sert maintenant d'aiguilles creuses qui viennent s’ouvrir dans 
le canal central. En outre, les aiguilles sont placées de telle sorte 
qu’en opérant sur une surface convexe elles s‘enfoncent également 
dans la cornée. F. L. 


Manuel de thérapeutique oculaire usuelle a l'usage des médecins 
praticiens, par le D* Troussrav. (Paris, libr. Ollier-Henry, 1884.) 


Ce petit manuel est particuliérement destiné aux praticiens et ne 
comprend absolument que les soins qui peuvent étre donnés par les 
médecins ordinaires. 

L’auteur a adopté lordre anatomique et il étudie successivement 
la thérapeutique des affections des paupiéres, de la conjonctive, de 
la selérotique, de la cornée, de liris et du cristallin. Les brilures de 
lil et le cathétérisme des voies lacrymales forment deux chapitres 
spéciaux. 


La kératite interstitielle et la syphilis héréditaire, par le D' Paninavn. 
(Arch. gén. de médecine, novembre 1883.) 


S'appuyant sur 32 observations, M. Parinaud fait remarquer que 
dans la triade d' Hutchinson, kératite interstitielle, altérations dentaires 
et troubles auriculaires, il vaudrait mieux remplacer le dernier terme, 
qui a moins de valeur, par les résultats des grossesses de la mére. 
[1 admet du reste que la lésion cornéenne n‘a rien de spécifique et 
peut s’observer en dehors de la syphilis. 


Paralysie des mouvements associés des yeux, par le D' Parinavup. 
(Extrait des Archives de neurologie, mars 1883.) 


Dans les paralysies dorigine centrale, 4 cdté des lésions partielles, 
n’ocecupant qu'un nerf ou méme qu'un filet de ce nerf, on doit décrire 
les paralysies des mouvements associés des yeux, et ces mouvements 
peuvent se manifester sur les mouvements paralléles horizontaux ou 
verticaux, sur les mouvements de convergence et de divergence. 
L'auteur donne plusieurs exemples de chacune de ces lésions. 


Memoria sulla cura dell’ ectropio cicatrigiale (autoblefaroplastia), par 
le D® Raffaele Castorant. (R. Accad. M. C. di Napoli, t. XXXVIL. Lu- 
gio a Decemb. 1883.) 


Ce mémoire repose sur 55 observations d’ectropion de toute variété 
guéris par les divers procédés de blépharoplastie palbébrale. Chaque 
observation est accompagnée d'une lithographie montrant le patient 
avant et aprés la guérison. De LAPERSONNE. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
ANNEE 1884, — 1° TRIMESTRE. 


Par F. pE LAPERSONNE. 





§ 1. — GENERALITES. 


A. TRAITES GENERAUX. — RAPPORTS, COMPTES RENDUS. 


4. Apter. Zehnter Bericht iiber die Augenkranken Abtheilung im k. 
k. Krankenhause Wieden und im St-Josef-Kinderspital. Wien, 
1883. — 2. Bovvin. Zur Erblindungsprophylaxe. Alin. Monatsh. /. 
Augenh., XXU, p. 100. — 3. Bencmetster. Augenirztlicher Bericht 
iiber die niederésterr. Landes-Blindenschule in Purkersdorf. Zwei- 
ter Bericht iiber die Niederésterr. Wien, 1884. — 4. Chicago Society 
of ophthalmology. Journ. of the Amer. med. Assoc., Il, n® 4, p. 105. 
— 5. Dawson. Ophthalmological Society of the United Kingdom. 
Opht. Review., Ill, n° 27, 27 janv. — 6. Det Monte. L'igiene nelle 
Scuole. Bolletino, V1, n° 7, p. 168. — 7. Fifty eight annual report 
of the Massachussets charitable eye and ear infirmary for the year 
1883. Boston, 1884. — 8. Hinscunerc und Biranpacner. Beitrige zur 
Pathologie des Sehorgans. Centr. /. pr. Augenh., januar. — 9. KLEIN. 
Erster Jahresbericht der Augenklinik zu Neisse, v. 1 feb. 1883, bis 
31 janv. 1884. Neisse. — 40. Knapp. Methods of medical instruction. 
Introductory address delivered to the students of the medical de- 
partment of the University of the city of New-York. Med. Record, 
oct. 1883. — 44. Kéuner. Augenheilanstalt fiir Arme. Neunter Jah- 
resbericht pro 1883. Aé/n, 1884. — 42. Macnus. Die Verbreitung der 
Blindheit mit einem Kartogramm der Blindheitsverbreitung tiber 
Europa. Vom Fels sum Meer, 1884, Mérz. — 413. Mrrav. Die Augen- 
heilanstalt in Mitau. St-Petersburg med. Wochensch., n° 1. — 44. 
Nasse. Berichtigung. Alin. Monasth. f. p. Augenh., XXIl, p. 103. — 
45. Neunzehnter Jahresbericht 1883 tiber die Wirksamkeit der 
Dr Jany’schen Augenklinik. Breslau, 1884. — 416. Priucer. Univer- 
sitiits Augenklinik von P. Pfliiger. Bericht tiber das Jahre 1882. — 
47. Scunetter. Ueber Lesen und Schreiben. Dantzig, 1884. — 48. 
Scureiser. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Magdeburg, v. I, 
oct. 1882 bis 31 déc. 1883. Magdeburg, 1884. — 49. Société francaise 
d'ophtalmologie, 2° session 1884. Paris, Lecrosnier. —20. Statistics 
of the Blindin England and Wales. Ophtalm. Review, Il, n®28, p. 52. 
— 24. Zenenper. Die Augenheilkunde in der neuen Priifungs- 
Ordnung. Klin. Monatsh. {/. Augenh., XXII, p. 66. 
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B. — ANATOMIE ET ANATOMIE COMPAREE. 


4 Ipetson. Bechteretff on the course of the pupill-constricting nerve- 


fibres in the brain. London med. Record, n° 104, p. 57. — 2. Kéuu- 
ker. Zur Entwicklung des Auges und Geruchsorgans menschlicher 


Embryonen. Wiirlzsburg (Stahal), 1883. — 3. Quactino. Riassunto 
delle attuali nostre cognizioni sui rapporti dell'apparechio visivo col 
centri nervosi. Ann. di oltalm., XU, f. 4., p. 74. — 4. Srricker. 


Ueber das elektrische Licht als Hiilfsmittel fiir den Mikroskopischen 
Unterricht, Med. Jahrbich., i, 3, 4, p. 463. 


C. — Puysiorocir. 


. Bercnerew. Sur les phénomeénes qui suivent la section des fibres 


optiques dans lintérieur des hémisphéres (en russe). Westnik. k/. 
i Soudbnoi Psychiatrie, 1, 2° f. — 2. Dusots. Milieux de lil pendant 
lanesthésie chloroformique. Comm. Soc. Biologie. Progr. méd., 
uw 4, p. 70. —3. Hicnenr. Beitriige zur Kentniss der Farbenblindheit. 
Phliiger’s Arch. [. d. yg. Physiologie, XXXIUM, 293-296. — 4. Kacaou- 
now, Contribution a l'étude de Vinfluence des bains chauds géné- 
raux et des bains de pied sur la circulation sanguine de l’eil et la 
pression intraoculaire (en russe). Wratch,ne* 1 et 2. — 5. Kennepy. 
Use of the ophtalmolscope in the Examination of the ear. Nevw- 
Orleans med. and surg. Journ., X1, n° 9, p. 664. — 6. Krizs. Bemer- 
kungen zur der Arbeit von Aubert. Die Helligkeit des Schwarz und 
Weiss. Arch. /. d. ges. Physiologie, XXXII, p. 249-251. — 7. Mar- 
vin. Hygiéne de la vue dans l’écriture. Paris, Lecrosnier, 1883. — 
8. Miévitte. Nouvelle méthode de détermination quantitative du 
sens lumineux et chromatique, traduit par Eperon. Arch. dOpAt., 
IV, n° 2, p.£113. — 9. Mappox. On distant vision. Proceedings of the 
Roy. Soc. of London, 21 janv. — 10. Wener. Mittheilung iiber einen 
photometrischen Apparat. Ann. d. Phys. und Chimie, XX, p. 328. 


. Betcuenew, dans une série d’expériences sur des chiens, sectionne 


les fibres optiques dans lintérieur d'un des hémisphéres, au voisi- 
nage de la partie postérieure de la capsule interne, un peu au- 
dessous du corps genouillé externe : il produitles mémes effets que 
par la section du corps genouillé ou du tractus optique, Vhémianopsie 
latérale du cété opposé : done les fibres optiques traverseraient la 
capsule interne sans s'’entrecroiser. Mais existe-t-il un entrecroise- 
ment plus loin? L’auteur détruit le centre optique, méme dans la 
substance grise du lobe occipital et il obtient encore 'hémianopsie 
latérale du cété opposé. 


Mappox a observé que chez la plupart des individus la vision 4 dis- 
lance est accompagnée d'une légére convergence des axes opti- 
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ques, l'intersection de ces axes étant plus rapprochée que l'objet 
regardé. A une certaine distance variable chez les personnes, les 
axes convergent naturellement sur lobjet regardé, mais lorsque 
l'objet se rapproche encore, le point d‘intersection est au contraire 
au dela de lobjet. Ordinairement on n’observe pas ces différences 
entre la distance de la convergence et le point de 'accommodation 
parce que leffort, fait pour voir simple, les surmonte facilement et 
force les axes optiques 4 converger pour la distance exacte de l'ac- 
commodation. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


. Dinvpacner. Ueber die Pigmentirung melanotischer Sarkome. Cen- 


ralh. [. prakt. Augenh., februar. —2. Jackson. Fracture of the orbi- 
lal plate of froutal bone and perforation into lateral ventricle of 
brain; death, necropsy; remarks. The Lancet, n° 4. — 3. Jones. 
Pseudo-glioma. The Lancel, n° 3. — 4. Nonrox. A case of abscess 
of the brain with double optic neuritis, caries of the right orbit, 
and orbital cellulitis, with autopsy. Arch. of ophtal., XII, 1, p. 30. 


Kk. — PATHOLOGIE GENERALE. 


Ancetucer. Sul rapporto delVoculistica colla neuropatologia. Prolu- 
sione al corso d’oftalmologia e clinica oculistica. Anno 1883. Gas. 
med, di Roma., an 1X, n° 9-10, — 2. Anmancué y Cuser. Estudios eli- 
nicos de neuropatologia, La jaqueea oftalmica. Barcelona, 1884. — 
3. Bassi. Sulla Vertigine oculare. Boll., V1, 5 janv., p. 33. — 4. Ber- 
cuerew. Ueber die nach Durchsehneidung der Selnervenfasern im 
Innern der Gehirnhemisphiren (in der Nachbarschaft des hinteren 
Abschnittes der innern Kapsel) auftretenden Erscheinung. Neurol. 
Centralb., n® 1, — 5. Coranp. Un cas de perte de la vision mentale 
chez un mélancolique anxieux. Progrés médical, n° 2, p. 22. 
6. GaLezowski. Des affections oculaires rhumatismales. Journal de 
thérapeutique, n° 24. — 7. Horre. Die Hallucinationen und Hlusio- 
nen. Deulsch. med. Zeitung, 13 mars, n° 21. — 8. Ricney. Eczema 
simplex. Ametropia its cause. Arch. of ophtalm. New-York, XUl, I, 
p. 34. — 9 Ternier. Remarques cliniques sur un cas dophtalmie 
survenue dans le cours d'un rhumatisme articulaire aigu. Archiv. 
Vophtal., WW, n® 1, p. 65. — 40. Wirsrann, Ophthalmiatrische Bei- 
triige zur Diagnostik der Giehirn-Krankheiten. Wiesbaden, 1884. 


F. — THEiraPevrique. 


. Beaxiann. Blepharophtalmostat. Ree. @ophtalm., Ul, n° 1, p. 1. — 
2. Bock. Die Pfropfung von Haut und Scileimhaut auf oculistichem 
Gebiete. Wien., 1884. ‘Braumiiller.) 3. BruyLants ET VENNEMAN, 
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Le jequirity et son principe phlogogéne. Bull. Ac. Royale de Bel- 
gique, n° 1, p. 147. — 4. Cuavzerx. Le jequirity, son emploi en 
ophtalmologie. Thése de Paris, 1884. — 5. Dusarpin. De l'emploi 
du sublimé dans lophtalmie granuleuse. Recueil dophtalm., Ml, 
n° 1, p. 38. —6. Faucnr. Boroglyceride. Med. News, n° 21, p. 581.— 
7. Frenwicu, Zur Galyanokaustik. Klin. Monatsb. f. Augenh., XXU, 
p. 5. — 8. Fox. New trial frames. Med. News, XLIX, n° 10, p. 288. 
9. Hirret. Therapeuticher Werth des lodoforms bei Augenerkran- 
kungen. Berlin Klin Wochensch., n° 8. — 410. Maktakorr. Un péri- 
métre de précision. Arch. d’opht., 1V, n° 1, p. 83.—44. Neisser.Ueber 
die Natur der Jequirity. Ophtalmie. Fortschritt der Medicin, n° 3. 
— 42. Rasc-Rucksaror. Zur Entlarvung der Simulation einsestiger 
Blindheit durch das Stereoskope, Wien. —43. Rampotpi. Ancora delle 
iniezioni ipodermiche di calomelano alle tempia nella terapia ocu- 
lare. Ann. di ottalm., XI, f. 1, p. 62. —44. Satomonsen. Die OEtio- 
logie der Jequirity-Ophtalmie. Fortschritt med. Woch., n° 47-48, — 
45. Srey. On some points in ocular therapeuties. Cincinnati Lancet 
and Clinic, XU, n° 5.—46, Tancewann, Jequirity. Abrus precatorius. 
Therap Gaz., V, n° 1, — 47, Trousseav. Manuel de thérapeutique 
oculaire usuelle. Paris, 1884. — 18. Wesster. Boroglyceride in the 
treatment of diseases of the eye and ear. Med. News, n° 21, p. 579. 
— 49. Wecker anv Sartter. On Jequirity ophthalmia. London med. 
Rec., n° 105, p. 107. 


3. Bauytants et Venneman. Cest la premiére communication des au- 
teurs tendant a démontrer que laction du jequirity est due a 
une substance zymotique ou ferment, la jequirityne, qu’ils ont pu 
isoler et qui a, A une trés grande puissance, l'action du jequirity. 
Nous avons analysé le travail de M. Venneman, présenté a la So- 
ciété francaise dophtalmologie. Les idées de ces auteurs viennent 
de recevoir un nouvel appui au Congrés de Copenhague, de la part 
de Sattler lui-méme, 


G,. — Rerraction, AccomMopATION. 


4. Ayres. The use of atropine in determining glasses and the influence 
of the vasomotor system on the accomodation of the eye, New- 
Orléans med, and. surg. Journ. X1, n° 8. — 2. Bertrann. Expériences 
sur lamyopie et les pupilles artificielles. Ann. docul. XCI, p. 32. 
— 3. Brescen. Zur Entwickelung von Refractions und Stellungs- 
Anomalien des Auges in Folge von Nasenerkrankung. Deutsche med. 
Wochensch., n° 9. — 4. Eaces. Paralysis of convergence and acco- 
modation. (Ophth. Soc.) The Lancet, n° 3. — 5. Fucus. Beitrige zur 
den Anomalien der Refraction und Accomodation. Klin. Monatsh. f. 
Augenh., XXIUl, p. 14. — 6. Hansen. Untersuchungen iiber die Refrac- 
tions-verhiltnisse in 10 bis 15. Lebensjahre und das Wachsthum 
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der Augen in diesen Jahren. Jnaug. diss, Kiel., 1884. —7. Kennepy. 
Myopia. New-Orléans med. and. surg. Journ., X1, n° 9. p. 207. — 
8. Lanpoxr. Etat actuel de lamyopie. Arch. d’ophtalm., IV, n°1,p. 4. 
— 9. Leroy. De la kératoscopie ou de la forme de la surface con- 
vexe déduite des images apparentes réfléchies par elle. Arch. 
@ophtalm., IV, a° 2, p. 140. — 40. Prourr. De la selérotoscopie. 
Méthode 4 suivre par les observations ayant trait a la kératite 
prétendue astigmatique. Revue clin. d’oculist., n® 2, p. 25. — 
44. Scumipt Riveter. Accomodations. Lihmung nach Rachen Diphthe- 
rie. Berlin Klin. Wochensch, n° 7. 


H. — SENS CHROMATIQUE. 


4. Hieert. Ueber Association von Geschmacks und Geruchsempfin- 
dungen mit Farben und Association von Klingen mit Formvors- 
tellungen. Klin. Monatsh. f. Augenh., XXIl, p. 1. —2. Sreruem. 
Zur Casnistik der Erythropsie. Centsalb. f. p. Augenheilk. Februar. 
— 3. Waxpnaver. Untersuchungen betrefferd die untere Reiz- 
schwelle Farbenblinder. /naug. Dissert. Dorpat, 1883. 


§ 2. — ANNEXES DE L’OEIL. 
B. — ConsoncrTive. 


4. Apter. Drei Fille von Jequirity Ophtalmie. Mittheil. des Wien 
medic. DoctorenCollegiums. X, n° 1. —2. Apter. Ueber die Nothwen- 
digkeit der Einfiihrung neur Maasregeln zur Bekampfung der Blen- 
norrheea neonatorum als eine der hiufigster Ursachen der Erblin- 
dung. Milth. des Wien med. Doct. Collegiums, X,n° 14. —3. ANLrELp 
(Marburg). Zur Methodik der prophylatischen Eintraiifelungen gegen 
Blennorrhea neonatorum. Deutsche med. Wochensch, n° 3, p. 33. 
— 4. Braitey. Sympathic muco-purulent conjunetivitis. (Opht. soc.) 
The Lancet, n° 3. — 5. Hormann. Ueber traumatische Conjunctivitis 
bei Bergarbeitern. Arch. /. Hygiene. 1, p. 41-48. — 6. HortsMann. 
Die Arbeiten iiber Jequirity. Deutsch. med. Wochensch., n° 3. — 
7. Kuew. Ein Beitrage zur OEtiologie der Jequirity Ophthalmie. Cen- 
tralb. f. med. Wissensch., n° 8. — 8. Ramrowpt er Sreranint. Angioma 
primitivo della congiuntiva. Ann. di oltalm., XI, f. 1, p. 3.— 
9. Scnarz. Die Blennorrhwa neonatorum im Grossherzogthum 
Mechlenburg-Schwerin. Deutsch. med. Wochensch., n° 1. 


C. — Vols LACRYMALES. 


4. Mortin, Stantrorp. Congenital, unilateral absence of lacrimina- 
tion (Opht. Soc.). The Lancet, n° 3.— 2. Rampovpr. Un caso di lussia- 
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zione della glandola lagrimale. Ann. di ottalm,, XU, f. 1,p. 68, — 
3. Reuss. Pilzconecretionen in den Thrinenréhrehen. Wier med. 
Presse, 1884. 


D. — VAISSEAUX, MUSCLES, NERFS DE L'CEIL. 


oo 


Arnmaniev. De lélongation et de larrachement des nerfs sensitifs 
de Yorbite dans le traitement des douleurs ciliaires, et en particu- 
lier du glaucome. 7Thése de Bordeaux. — Analyse, Gas. s. m. de 
Bordeaux, n° 17. 27 avril. — 2. ULaicu. Der Sehaet bei strabismus 
convergens concomitans.A/in, Monatsh. [. Augenh. XXL p. 1. 


E. ORBITE. 


—_ 


. Cornetios Witttams. A case of exophthalmus, alleeting both eves, 
without pulsations, episcleritis, spontaneous recovery. Arch. of 
ophtalm. New-York, Xi, 1, p. 41. — 2. Dieu. Kystes hydatiques a 
Vorbite. Recueil Copht., Ul, ne 1, p. 6. 3. Kuxprar. Zur Kentniss 
der Orbitaltumoren. Med. Jarh. d. Ges. d. Aerste su Wien, 1883. p. 
543-569. — 4. Maenvs. Periodischer Exophtalmius sinister bei Beugen 
des Kopfes. Alin. monatsh. Augenh, XXU, p. 62. — 5. Pacensrecken. 
Contributions to the etiology and treatment of orbital cellulitis. 
Arch. of ophtalm. New-York, NU, Up. 17. 


$3. — GLOBE DE L’OEIL. 


A. — GLose DE Lei. EN GENERAL. — TRAUMATIsMEs. — GLAUCOME. 


4. Avavie. Quelques considérations pratiques sur Tophtalmie sympa- 
thique. Arch. Mopht. IW, n° 2, p. 130. — 2. Frank. Removal of 
foreign bodies from the surface of the eye and lids. Maryland med. 
Journ. XI, n° 37, p. 625. — 3. Fraxke. Ueber einige Fille yon Ver- 
letzungen des Auges. Berlin. Alin. Wocheuschrift, ISS4, n° 5S. — 
i. Frowvxer, Notiz zur Pathogenese der sympathischer Ophthalmic 
Centr. [. pr. Augenheilh. Februar. — 5. Moorex. Remarks on the 
development of glaucoma. Arch. of opht. New-York, XU, 1, p. 1. 


Bb. — Corner. 


4. AnceLucct. Sulla refrazione e correzione delle cornee coniche ed 
ectachie. Ann. di ottalmol. XIll, f. 1, p. 35. — 2. Heisratu. Behand- 
lung von Hornhaustriibungen. Deutsch. méd. Wochensch., ne ?. — 
3. Mantin. 2° Contribution 4 étude de la kératite astigmatique. 
Ann, doculist., XCl, p. 44. — 4 Parisornm. Un nouvel instrument 
pour le tatouage de la cornée. Recueil dophtalm. s. WL, n° 4, pe 5 
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— 5. Peck. Infusion of jequirity or Licoricie bean in inveterate pan- 
nus, with a report of several successfull case. Med. Times and 
Gaz. 1883. — 6. Rawpotpi. Un nuovo case di transitoria meccanica 
infiltrazione linfatica nella cornea. Ann. di ottalm., XIII, f. 1, p. 79. 
— 7. Srony. Treatment of cystoid cicatrices (Ophtalm. Soc.). The 
Lancet, n° 3.— 8. Wecker et Massecon. La kératoconomeétrie. Revue 
clin. @ocul., ne 1, p. 5. — 9. Wicnerktewiez. Fall von beiderseitigen 
Corneoskleraldermoid. Centr. /. pratik. Augenh, januar. 


C. -- Iris. 


Becvor. Malformation of pupil (Ophtalm. Soe.). The Lancet, n°, 3. — 
2. Hasner. Operative Entfernung der perseverirenden Pupillarmem- 
bran durch Korelyse, Prager med. Wochensch., n° 47, 48.— 3. Sina. 
Un caso diridodiastasi congenita. Sul valore dei sintomi oculari 
nella diagnosi della tabe dorsale. Bol/etino, V1, n® 7, p. 125-128. 

4. Sveti Siveon. Cases of injury to, and foreign bodies in the eve. 
Opht. Review, Il, n° 29, p, 73. — 5. Witson. Case of sperkling syn- 
chisis, kerato-iritis, and poisoning by sulphati of duboisia. Arch. 
of ophtalm. New-York. XM, |, p. 44. 


D. — Cristanurn, 
Baas. Staarblindheit. Gartentlaube, n° 6,— 2. Canren, Buaupexenc. 
Modern operations for eataract. Wed. Times and Gasetle, we V0, 
1752, 1754. — 3. Danest. Girolama. Sulla cateratta traumatica. Bol/ 


tino, VI, ne 6, p. 101. — 4. Da Gama Pivre. Des hémorrhagies con 
sécutives a Vextraction de la cataracte. Rernwe gen. Mophtala:., WM, 
n’ 3, p. 97. — 5. Haas. Ein Geval van genezing van Gataraet door 
Reclinatie. Nederlandsch tyde voor qenneesh, 2.— 6. Mencix. De Viri 
dectomie dans lopération de la cataracte sénile, ses indications. er. 
Vophtalm. S. Ill, n° 2. p. 108. — 7. Sz. Spontane Aufsaugune 
einer kataraktésen Linse. Cen. [. prakt, Augenh,, januar 


Da Gama Pinro cite les eas qui ont ele publies, el presente deux 
nouveaux faits quil a observes a la clinique de Heidelberg. Comme 
cause de cet aceident, toujowrs fatal, il donne les vomissements, 
et une prédisposition qui tient peut-étre a la friabilité des vaisseaux 
et dla réfraction de Tail : plusieurs cas ont été observés chez des 


myopes. 


E. — Reétine. 


Anwaigxic. Note sur un eas de guérison spontanée de décollement 
ancien de la rétine, mais sans retour de la vision. Rev. clin. d’ocu- 
/ist., M1, n° 2, p. 28. — 2. Becker, Ueber acute Amaurose bei Schar- 
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lach-Nephritis (Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin in 
Berlin, 7 janv.) Deuts. med. Wochensch, n° 3. — 3. Curret. Un cas 
extraordinaire dhéméralopie congénitale. Arch. d’opht., IV, n° 4, 
p. 79. — 4. Van Duyse. Du coloboma central ou maculaire. Ann. 
doculist., janv.-fév. — 5. Eates. Severe Retinal hemorrhage at the 
yellow spot, symmetrical in the two eyes, in a case of simple 
chronic anw@mia. Ophthalm. Review, Ul, n° 29, p. 69. — 6. GaLE- 
zowski. Des différentes variétés de décollements rétiniens et de 
leur traitement. Rec. dophtal., s. Ul,n®1, p. 46. — 7. GALezowskl. 
Du traitement des décollements de la rétine. Soc. franc. dophtal., 
29 janv. — 8. Hinscusenc. Ueber Embolie de Netzhautarterie. Cent. 
f. prakt. Augenh., januar. — 9. Jounstoxe. Burquism, or Metallo- 
therapy in the treatment of ocular affections (hyperesthesia of the 
retina) Med. News, XLIV, ne 10, p. 265. 40. Lapersonne (pe) et 
Vassaux. Des altérations pigmentaires de la rétine, consécutives a 
un traumatisme. Arch. dophtal., Une 1, p. 86. — 44. Priestley 
Sirs. Reflex amblyopia and thrombosis of the retinal artery. 
Ophtal. Review., Ul, n° 28, p. 33. — 12. Scnenkt. Beobachtungen an 
den Augen syphilitischer, insbesondere iiber das Vorkommen von 
Netzhautreigung bei Syphilis, Prager Zeistsch. f. Hikle, IV, p. 


$32- 445. 
F. — NERF OPTIQUE. — AMBLYOPIES TOXIQUES. 


Bouvix. Neuritis optica ten gevolge van tumor cerebri. Neder- 
landsch Tisch., XX, p. 2, — 2. Hansect. A case of bitemporal 
hemianopia. Arch. of opht. New-York, VU, p. 36. — 3. Maexus 
Zur Casuistik der angeborenen Sehnerven Missbildungen. Alin. 
Monatshl. f. Augenh., XXU, p. 85. — 4. Mittincen. Ein Seltener Fall 
vop Neuritis optica retrobulbaris. Centr. f. p. Augenheilk., januar. 
— 5. Pacensrecker. Ophthalmosecopic appearances after retro-ocular 
hemorrhage. Arch. of Ophthalm. New-York, Xl, 1, p. 22. — 
6. Pacensrecker. Injury of the eye by lightning. Arch. of. Ophthal., 
New-York, XU, 1, p. 26. — 7. Priesriey Swrru. Reflex amblyopia 
and thrombosis of the retinal artery. Opht. Review, I, n° 27, p. 4- 
— 8. Sintock. H@morrhages into seat of optic nerve (Ophth. Soc.) 
The Lancet, n° 3.— 9. Simeon Sxect. Central scotoma from exposure 
to the direct raye of the sun. Ophth. Review, Il, n° 29, p. 72. — 
40. Unrnorr. Ueber Sehnervenatrophie. Deutsthe med. Wochensch., 
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